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Servicios Juveniles del Condado de Williamson Nl',ljtﬁlf‘i]@l@m Ijnﬁ‘ajlﬂj r‘“J

B I e n Ve n I d O Servicios juveniles del Condado de Williamson sabe que la buena

nutricidn y el aprendizaje van de la mano! Por esa razén, El Condado
de Williamson servicios juveniles participa en el Programa Nacional de almuerzo escolar y ofrece a los estudiantes

comidas nutricionalmente balanceadas diariamente.

éQué es el programa nacional de almuerzo escolar? Haga clic en el siguiente enlace para mas informacion:

Programa Nacional de almuerzos escolares (NSLP)

* Una solicitud de beneficios de comida debe ser presentada cada afio escolar para aquellos interesados en el
programa de comidas gratuitas y reducidas. SAlo se necesita una aplicacién para cada hogar a menos que la
solicitud sea para un nifio adoptivo, para huir, para un estudiante sin hogar o para migrantes.

loS * Applications se pueden imprimir de los acoplamientos abajo y estan disponibles en la oficina de la escuela en
200 Wilco Way, Georgetown, TX 78626. Las horas son de 8:00AM a 5:00PM de lunes a viernes. Si tiene preguntas
sobre la comida de la escuela Aplicaciones por favor llame 512-943-3218

Comida de la escuela aplication  Instrucciones de aplicacion
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Los servicios juveniles del Condado de Williamson han hecho una importante FDH AMERICANS |
2015-2020 .

inversidon en mejorar la calidad de las comidas escolares. Las mejoras clave incluyen

HEALTHY EATING PATTERNS
un aumento de frutas, verduras, granos enteros y leche liquida sin grasa y baja en A
grasas en our comidas. También estamos reduciendo los niveles de sodio, grasas ] i _:

saturadas y la eliminacién de afadido Trans-FAT en las comidas.

Haga clic en el icono para
sequir el enlace

YOVGVG¥EV 2018-2019 menus del afio escolar¥ Y ¥ SV ¥ ¥

Comidas, alimentos y bebidas servidos en las escuelas cumplen con los requisitos estatales y federales que se
basan en las pautas dietéticas del USDA. Proporcionamos a los estudiantes acceso a una variedad de alimentos
atractivos que satisfacen las necesidades de salud y nutricidn de los estudiantes. [Utilice este enlace para obtener
mas informacidn sobre Lla Servicios juveniles del Condado de Williamson Politica de bienestar.]



http://www.fns.usda.gov/nslp/national-school-lunch-program-nslp
https://health.gov/dietaryguidelines/2015/guidelines/
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Dieta especial e informacion sobre alergias

Estudiantes con lae amenazar alergias alimentarias, Discapacidades u otras necesidades médicas o dentales seran
satisfechas seguin orden médica de la dieta.

Dietas médicas

e Si un menor requiere una dieta modificada para propdsitos médicos o dentales, la documentacion
debe ser proporcionada por un médico, dentista, proveedor de nivel medio, o enfermera registrada.

e Pedidos de dietas médicas-el proveedor de atencién médica con licencia sometera un formulario de
pedido de dieta medica al personal de la cocina. La forma de la orden de la dieta médica debe ser
firmada por un médico licenciado o una enfermera registrada.

e Si las necesidades médicas del menor requieren un manejo especial de los alimentos, entonces esas
necesidades médicas se cumplirdn en consecuencia.

Adicional los detalles sobre el alojamiento de comidas especiales se pueden encontrar en nuestro Politica de
bienestar.

Educacion nutricional
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Nuestro campus ofrece una variedad de temas educativos durante la merienda de la tarde
incluyentemas alimenticios y nutricionales.

Programa de desayuno universal

i energiza tu dia! i come el desayuno de la escuela! El programa de desayuno de la

escuela esta ahora disponible para los estudiantes del dia (JJAEP) asi como los o - Q
estudiantes residentes. El Condado de Williamson servicios juveniles sirve el A J

, . .y
desayuno todos los dias de la semana y ahora sirve el desayuno a nuestros didk

estudiantes de dia también. Los padres por favor visiten la oficina de la escuela

para llenar una solicitud de comidas escolares para ver si califica para comidas :

gratuitas o reducidas. La aplicacion es facil de rellenar y facil de [U'TITEE‘?IFIEL';'K?
entender. Ademas, no tiene que preocuparse de que su informacidn sea esbhot gl L
compartida con otros porque la informacidn de la aplicacién es confidencial.



Declaracion de no discriminacion

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura (USDA), el USDA,
sus agencias, oficinas y empleados, e instituciones que participan o administran programas del USDA estan prohibidos de discriminacion basada
en raza, color, origen nacional, sexo, incapacidad, edad, o represalia o represalia por la actividad de
derechos civiles anteriores en cualquier programa o actividad conducida o financiada por el USDA.

Las personas con discapacidades que requieran medios alternativos de comunicacién para la
informacion del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, audio, lenguaje de sefias americano,
etc.) deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) donde soliciten los beneficios. Las
personas sordas, con dificultades auditivas o con discapacidades del habla pueden comunicarse con
el USDA a través del servicio federal de relevos en (800) 877-8339. Ademas, la informacion del
programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés.

Para presentar un programa de reclamacion de discriminacidn, complete la Formulario de
reclamacidn de discriminacion del programa del USDA, (ad-3027) se encuentra en linea

en: http://www.ASCR.usda.gov/complaint filing cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o
escriba una carta dirigida al USDA y proporcione en la carta toda la informacion solicitada en el
formulario. Para solicitar una copia del formulario de reclamacion, llame al (866) 632-9992. Envie su
formulario o carta completada a USDA:

(1) correo: Departamento de agricultura de los Estados Unidos
Oficina del Secretario Adjunto de derechos civiles

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410;

(2) Fax: (202) 690-7442; o (3) correo electrdnico: Program.Intake@usda.gov.

Esta institucidon ques un proveedor de igualdad de oportunidades


tel:%28800%29%20877-8339
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
tel:%28866%29%20632-9992
tel:%28202%29%20690-7442
mailto:program.intake@usda.gov

WILLIAMSON COUNTY JUVENILE SERVICES

Making a difference in our community: creating opportunities for positive
change through hope, empowerment, prevention and accountability.

{BIENVENIDO! El Departamento de Servicios Juveniles del Condado de Williamson saben que la buena nutricién y el aprendizaje van de
mano en mano.

El Departamento de Servicios Juveniles del Condado de Williamson participa en los Programas Nacionales de Desayuno y Almuerzo Escolar y
ofrece a los estudiantes comidas nutricionalmente balanceadas diariamente.

Las comidas, comida y bebidas que se sirven en nuestra escuela cumplen con los requisitos estatales y federales que se basan en las guias
dietéticas de la USDA. Brindamos a los estudiantes acceso a una variedad de alimentos atractivos que satisfacen las necesidades de salud y
nutriciéon de los estudiantes.

Como parte del Programa de Desayuno Universal, comenzando este afio, los estudiantes de JJAEP también pueden tomar el desayuno aqui en
la cafeteria entre las 8:00 y 8:30 a.m.

* Se debe presentar una solicitud de beneficios de comidas cada afio escolar para aquellos interesados en el Programa de Comidas Gratis o
Reducidas. Solo se necesita una solicitud para cada hogar, a menos que la solicitud sea para un hijo de crianza, huido, sin hogar o migrante.

Por favor, vea los detalles completos y las instrucciones en este paquete.

* Las solicitudes estan disponibles en la oficina de la escuela en 200 Wilco Way, Georgetown, TX 78626. El horario es de 8:00 a. m. hasta
5:00 p.m., de lunes a viemnes. Si tiene preguntas sobre las solicitudes de comidas escolares, llame al 512-943-3218 y pregunte por Nancy
Chisum.

Las solicitudes, los mends y la informacién adicional se pueden encontrar en http://www.wilco.org/Department/Juvenile-Services

jEsperamos un gran afio!
Personal de Nutricion de WCIJS

Los demds programas de asistencia nutricional del FNS, las agencias estatales y locales, y sus beneficiarios secundarios, deben publicar el siguiente
Aviso de No Discriminacion:

De: conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA,
por sus siglas en inglés), se prohibe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan o administran programas def USDA
discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en represalia o venganza por actividades previas de derechos civiles en algin
programa o actividad realizados o financiados por el USDA.

Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicacion de la informacién del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras
grandes, cintas de audio, lenguaje de sefias americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las
personas sordas, con dificultades de audicion o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio
Federal de Retransmisién] al (800) 877-8339. Ademas, la informacién del programa se puede proporcionar en otros idiomas.

Para presentar una denuncia de discriminacion, complete el Formulario de Denuncia de Discriminacion del Programa del USDA, (AD-3027) que esta disponible
en finea en: How to File a Complaint. y en cualquier oficina del USDA, o bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la informacién solicitada
en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno o carta al USDA por:

1) correo: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

(2) fax: (202) 690-7442; o

3) correo electronico: program.intake@usda.gov.

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

Administrative
Office
200 Wilco Way
Suite # 1
Georgetown, TX 78626
OFC 512-943-3200
FAX 512-943-3209

Juvenile Detention
Center
200 Wilco Way
Suite # 4
Georgetown, TX 78626
OFC 512-943-3232
FAX 512-943-3253

Williamson County
Academy
200 Wilco Way
Suite # 3
Georgetown, TX 78626
OFC 512-943-3255
FAX 512-943-3290

Cedar Park
Satellite Office
350 Discovery Blvd.
Suite # 105
Cedar Park, TX
OFC 512-260-4230
FAX 512-260-4235

Round Rock
Satellite Office
211 Commerce Blvd
Suite # 108
Round Rock, TX 78664
OFC 512-248-3230
FAX 512-248-3236

Taylor
Satellite Office
412 Vance
Suite # 215
Taylor, TX 76574
OFC 512-238-2130
FAX 512-238-2131




WILLIAMSON COUNTY JUVENILE SERVICES

Making a difference in our community: creating opportunities for positive
change through hope, empowerment, prevention and accountability.

Estimado Padre/Madre/Guardian:

Los nifios necesitan comida sana para aprender. Williamson County Juvenile Dept. ofrece alimentacién sana todos los dias
escolares. El desayuno cuesta $0.00; y el almuerzo cuesta $0.00. Sus nifios podrian calificar para recibir comidas
gratuitas o de precio reducido. El precio reducido es $0.00 para el desayuno y $0.0 para el almuerzo. Si usted ha
recibido una carta de notificacion (de certificacion directa) que indica que un nifio califica para recibir comida gratuita, no
llene una solicitud. Reporte a la escuela si hay nifios en el hogar asistiendo a la escuela, pero que no se incluyeron en esta
carta de certificacién.

Las siguientes preguntas y respuestas, y las instrucciones adjuntas, proporcionan informacion adicional para como
completar la solicitud. Complete sola una solicitud para todos los estudiantes en el hogar y entregue la solicitud completa a
Williamson County Juvenile Dept. 200 Wilco Way, Georgetown, TX 78626. Si tiene preguntas sobre como solicitar comida
gratuita o de precio reducido, pongase en contacto con Nancy Chisum 512-943-3218 or email nchisum@uwilco.org

Tenga en cuenta lo siguiente al completar una solicitud de comidas gratis o reducidas:

Mientras que la divulgacién de los titimos 4 digitos de un niimero de Seguridad Social es voluntaria, lu Ley Nacional de Almuerzo Escolar
requiere los ultimos 4 digitos de un numero de Seguridad Social o una indicacion de "ninguno” para la aprobacién de la solicitud.

1. ¢ Quién puede recibir comida gratuita?

* Ingresos— Los nifios pueden recibir comida gratuita o a precio reducido si el ingreso bruto del hogar se encuentra debajo
de los limites de las Guias Federales de Elegibilidad por Ingresos.

* Participantes de programas especiales — Todos los nifios en los hogares que reciben beneficios del Programa de
Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP), del Programa de Distribucion de Alimentos en Reservaciones Indigenas
(FDPIR), o del programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF), califican para comida gratuita.

* Los Nifios Adoptivos Temporales (Foster Children)— Los nifios adoptivos temporales (foster children) que esta bajo la
responsabilidad legal de una agencia de cuidado temporal (foster care agency) o de una corte.

* Head Start, Early Head Start, y Even Start— Los nifios que participan en Head Start, Early Head Start y Even Start
también califican para recibir comida gratuita.

* Los Nirios Sin Hogar, Fugitivo y Migrante — Los nifios sin hogar, que son fugitivos o que son migrantes califican para
recibir comida gratuita. Si usted cree que hay nifio(s) en su hogar que cumplen con estas descripciones, y si no le han
dicho que el nifio es considerado como persona sin hogar, fugitivo o migrante, por favor llame o envie un correo electrénico
a Nancy Chisum 512-943-3218.

* Beneficiarios del Programa WIC — Los nifios que viven en hogares que participan en el programa WIC pueden ser
elegibles para recibir comida gratuita o a precio reducido.

2. ; Qué sucede si no estoy de acuerdo con la decision de la escuela sobre mi solicitud? Debe hablar con los
funcionarios escolares. También, puede apelar la decision llamando o escribiendo al John Pelczar 200 Wilco Way,
Georgetown, TX 78626 or call 512-943-3204.

3. La solicitud de mi hijo fue aprobada el afio pasado. ;{ Necesito llenar otra solicitud? Si. La solicitud de su hijo es
valida solo por un afio escolar y los primeros dias del afio escolar actual. Debe entregar una solicitud nueva a menos de
que la escuela le informd que su hijo es elegible para el nuevo afio escolar.

4. Si no califico ahora, ¢ puedo solicitar mas adelante? Si. Puede solicitar en cualquier momento durante el afio escolar.
Un nifio con un padre, madre o guardian que pierde su trabajo puede calificar para recibir comida gratuita o a precio
reducido si el ingreso del hogar cae debajo del limite del ingreso establecido.

5. ¢ Qué pasa si mi ingreso no es igual siempre? Reporte la cantidad que recibe normalmente. Si un miembro del hogar
perdioé un trabajo o le han reducido sus horas o su sueldo, use el ingreso actual.

Georgetown, TX 78626
OFC 512-943-3200
FAX 512-943-3209

Georgetown, TX 78626
OFC 512-943-3232
FAX 512-943-3253

Georgetown, TX 78626
OFC 512-943-3255
FAX 512-943-3290

Cedar Park, TX
OFC 512-260-4230
FAX 512-260-4235

Round Rock, TX 78664
OFC 512-248-3230
FAX 512-248-3236
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FAX 612-238-2131




WILLIAMSON COUNTY JUVENILE SERVICES

Making a difference in our community: creating opportunities for positive
change through hope, empowerment, prevention and accountability.

6. Estamos en las fuerzas armadas.  Tenemos que declarar nuestro ingreso diferente? Su sueldo basico y los bonos
en efectivo tienen que ser reportados como ingresos. Si recibe unos subsidios para vivienda fuera de la base militar,
comida y ropa, o recibe pagos de Family Subsistence Supplemental Allowance (FSSA), tiene que incluirlos como

ingresos. Si su vivienda es parte de la Iniciativa Privatizada de Vivienda Militar (Military Housing Privatization Initiative), no
incluya este subsidio de vivienda como ingreso. Ademas, no cuente cualquier pago de combate adicional debido al
despliegue militar como ingreso.

7. ¢{ Puedo solicitar si un miembro de mi hogar no es ciudadano estadounidense? Si. Usted, sus hijos, u otros
miembros de su hogar no tienen que ser ciudadanos estadounidenses para calificar para recibir comida gratuita o a precio
reducido.

8. ¢Van a verificar la informacion que yo doy? Si. También podemos pedir prueba escrita del ingreso del hogar que
usted reporta.

9. Mi familia necesita ayuda adicional. ; Existen otros programas a los que podriamos solicitar? Para enterarse de
como solicitar otros beneficios de ayuda, llame a la oficina local de asistencia al 2-1-1.

10. ¢, Puedo solicitar por internet? La solicitud por internet (online) requiere la misma informacién que por escrito. Visite a
(not applicable) para empezar su solicitud o aprender mas sobre el proceso de completar la solicitud por internet. Pongase
en contacto con Nancy Chisum 512-943-3218 nchisum@uwilco.org si tiene preguntas sobre la solicitud por internet.

Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: Nancy Chisum 512-943-3218 nchisum@uwilco.org
Atentamente,

Nancy Chisum, NSLP Specialist

Los deméas programas de asistencia nutricional del FNS, las agencias estatales y locales, y sus beneficiarios secundarios, deben publicar el siguiente
Aviso de No Discriminacién:

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA,
por sus siglas en inglés), se prohibe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan o administran programas del USDA
discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en represalia o venganza por actividades previas de derechos civiles en algin
programa o actividad realizados o financiados por el USDA.

Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicacion de la informacién del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras
grandes, cintas de audio, lenguaje de sefias americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las
personas sordas, con dificultades de audicion o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio
Federal de Retransmision] al (800) 877-8339. Ademas, la informacion del programa se puede proporcionar en otros idiomas.

Para presentar una denuncia de discriminacion, complete el Formulario de Denuncia de Discriminacion del Programa del USDA, (AD-3027) que esta disponible
en linea en: How to File a Complaint. y en cualquier oficina del USDA, o bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la informacién solicitada
en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, lame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno o carta al USDA por:

(1) correo: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

(2) fax: (202) 690-7442; o

(3) correo electrénico: program.intake@usda.gov.

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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200 Wilco Way
Suite #1
Georgetown, TX 78626
OFC 512-943-3200
FAX 512-943-3209
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FAX 512-943-3253
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Williamson County Juvenile Dept., Solicitud para Comidas Escolares Gratuitas y a Precio Reducido para Varios Nifios del 2018-2019 This Box for School Use Only.
Liene una solicitud para cada hogar. Favor de usar un boligrafo (no un lapiz). Date Withdrawn:

Parte 1: Definicion de Miembro del hogar: Una persana que vive con usted y comparte los ingresos y los gastos, aunque no estén relacionados. Los nifios temporalmente adoptados (foster), nifios que satisfacen la
definicion de migrantes, sin hagar, (homeless), fugitivo, (runaway}, o que participan en Head Start son elegibles para alimentos gratis. Por favor, lea las instrucciones para obtener mas informacién
A. Liste a TODOS los Miembros del Hogar, Infantes, Nifios y Estudiantes hasta el Grado 12. Si necesita mas espacio, usen Ia seccion de nombre adicional en parte de atras de la pagina.

Liste el nombre de cada niiio. ¢ Asiste a la escuela en el distrito? Marque todo lo que aplique.
Opgional: Ndmero i, Adoptivo

Primer Nombre Apellido Si No de Identificacion Temporal Head

Inicial del Segundo Nombre Grado del Estudiante (Foster) Start Sin Hogar Migrante Fugitivo
1. - O [ 0 L] ] []
2, (I O D [ il [
3. (. [] L] [ L] 03
4 - O [ J U L] i
B. Participacion en las Diferentes Categorias de Elegibilidad

+  Sitodos los nifios indicados en la Parte 1 participan en un programa de la lista arriba, ignore las Partes 2, y pase directamente a la Parte 3.

¢Recibe algan miembro del hogar (incluya a usted mismo) beneficios de los programas de asistencia: SNAP, TANF, o FDPIR?
No> Complenté 2y 3. 8i > Escriba el nimero de Determinacion de Elegibilidad (EDG, por sus siglas en inglés) en este espacio , ¥ pase directamente a la Parte 3.

Parte 2: Lea las instrucciones para obtener mas informacion para las siguientes preguntas.
~ Declareel Ingreso de TODOS los Miembros del Hogar (ignore este parte si escribié un nimero de EDG en la Parte 2).
A. Total de los miembros del hogar (nifios y adultos)
B. Los Ultimos cuatro nimeros del Seguro Social (SSN) def miembro del hogar que llené lasolicitud:  XXX-XX __ __ __ __ [ Marque aquisino tiene un SSN
C. Ingresos (Brutos) de los Adultos del Hogar (incluya a usted mismo, pero no los menores). Si necesita mas espacio, usen la seccion de nombre adicional en parte de alrés de la pagina.

Liste a todos los Miembros del Hogar que no son listados en la Parte 1 (incluya a usted mismo) incluso si no reciben ingresos. Para cada Miembro del Hogar indicado que recibe ingresos, anote el ingreso (sin deducciones) total de cada
fuente en dolares redondeados. Ponga la frecuencia en que recibe su ingreso: W=Semanal, E=Cada 2 semanas, T=2 veces por mes, M=Mensual, A=Anualmente. Si la persona no recibe ingreso, escriba '0." Si escribe ‘0’ o deja algun espacio
en blanco, esta certificando (prometiendo) que no hay ingreso para reportar.

Primer Nombre del Adulto/ Apellido Frecuencia Asistencia Social/ Frecuencia Frecuencia Frecuencia
{No incluya los ingresos de [os nifios en esta (Marque la Manutencién de nifios / (Marque fa Pensiones/Jubilacién/ (Marque la {Marque la
seccion. Los ingresos de los menores se Sueldo de Trabajo frecuencia con Pensidn alimenticia (Ponga frecuencia con un Seguro social/ SSI frecuencia con un Otros Ingresos frecuencia con
anota en 2D) (Ponga el monto) un circulo) el monto) circulo) {Ponga el monto) circulo) (Ponga el monto) un circulo)
1, $ W-E-T-M-A  § W-E-T-M-A  § W-E-T-M-A  § W-E-T-M-A
2. $ W-E-T-M-A  § W-E-T-M-A  § W-E-T-M-A $ W-E-T-M-A
3. $ W-E-T-M-A $ W-E-T-M-A $ W-E-T-M-A $ W-E-T-M-A
D. Ingresos (Brutos) de los Nifios del Hogar (No incluya los ingresos de los adultos.) Si necesita mas espacio, usen la seccion de nombre adicional en parte de atrés de la pégina.
Liste los ingresos para todos los nifios indicados en Parte 1 por la frecuencia que se recibe. Semanal Cada dos semanas Dos veces por me Mensual Anualmente
1. $ $ $ $ $
2. $ $ s $ $
3. $ $ $ $ $

Parte 3: Lea las instrucciones para obtener mas informacion sobre como firmar este formulario.
Proporcione Su Informacion de Contacto y Firma de Adulto. Regrese esta solicitud a: Williamson County Juvenile Dept. 200 Wilco Way Georgetown, TX 78626 — or Fax to 512-943-3209,

Certifico (juro) que toda la informacion en esta solicitud es cierta y que he reportado todos los ingresos. Entiendo que esta informacion se da con el propésito de recibir fondos federales y que los funcionarios de la escuela pueden verificar tal
informacion. Entiendo que si falsifico informacién a proposito, mis hijos pueden perder los beneficios de comida y que puedo ser procesado de acuerdo con las leyes estatales y federales que aplican.

Direcci(’)n/Apt.v ' ' ' Ciudad Estado Codigo Postal Numero de teléfono ¥y correo electronico (bpcibnal) '

Miembro {Adulto} del hogar que lleno solicitud o Firma de! adulto que llené Ia solicitud ... Fechade hoy
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Parte 1: Nombres Adicional

Liste a TODOS los Miembros del Hogar, Infantes, Nifios y Estudiantes Hasta el Grado 12.

Liste el nombre de cada nifio. ¢Asiste a la escuela en el distrito? Opcional: Numero de Marque todo lo que aplique.
S N |dentificacion del Nifio Adoptivo Sin
Primer Nombre Inicial del Segundo Nombre ~ Apellido ! g Grado Estudiante Temporal (Foster) ~ Head Stat  Hogar  Migrante  Fugitivo
4. [l C O U
5. ] L] | ' C
6. L] ] [ ] L] L] L

Parte 2: Nombres Adicion_al

C. Ingresos (Brutos) de los Adultos del Hoéériiﬁéiuya a usted mismo, pero no los menores).

Primer Nombre del Adulto/ Apellido Frecuencia Asistencia Socialf Frecuencia Frecuencia Frecuencia
(No incluya los ingresos de los nifios en esta (Marque la Manutencién de nifos / (Marque la Pensiones/Jubilacién/ (Marque la (Marque la
seccion. Los ingresos de los menores se Sueldo de Trabajo frecuencia con Pension alimenticia (Ponga  frecuencia con un Seguro social/ SSI frecuencia con un Otros Ingresos frecuencia con
anota en 2D) (Ponga el monto) un circulo) el monto) circulo) {Ponga el monto) circulo} (Ponga el monto) un circulo)
4, $ W-E-T-M-A $ W-E-T-M-A $ W-E-T-M-A $ W-E~-T-M-A
5. $ W-E-T-M-A $ W--E-T-M-A 3 W-E-T-M--A $ W-E-T-M-A
6. $ W-E-T-M-A $ W-E-T-M-A $ W-E-T-M-A $ W-E-T-M-A
D. Ingresos (Brutos) de los Nifios del Hogar (No incluya los ingresos de los adultos.) Si necesita méas espacio, usen la seccién de nombre adicional en parte de atras de la pégina.
Anote los ingresos para todos los nifios indicados en Parte 1 por frecuencia. Semanal Cada dos semanas Dos veces por mes Mensual Anualmente
4, $ $ $ $ $
5. $ $ $ $ $
6. $ § $ $ $

La Ley Nacional de Alimentos Escolares Richard B. Russell pide la informacién amiba en esta solicitud. No tiene que dar la informacion, pero si usted no la proves, no podemos aprobar comida grafuita o de precio reducido para sus nifios. Usted debe
incluir los {iitimos cuatro nimeros del Seguro Social (SSN) del adulto que firma la solicitud. Los tltimos cuatro nimeros del SSN no se requieren cuando usted solicita de parte de un nifio adoptivo temporal o usted incluye un niimero de caso del Programa de
Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés), el Programa de Asistencia Temporal Para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés) o el Programa de Distribucion de Comida en Reservaciones Indigenas (FDPIR, por sus
siglas en inglés) u otra identificacion FDPIR de su nifio. Tampoco necesita indicar el nimero del SSN si el adulto del hogar que fima la solicitud no tiene. Utiizamos su informacion para determinar si su nifio es elegible para la comida gratuita o de precio
reducido, y para administrar y hacer respetar los programas de almuerzo y desayuno. Podemos compartir la informacion sobre su elegibilidad con los programas de educacion, salud, y nutricion para ayudarles a evaluar, financiar, o determinar los beneficios
de sus programas, asi como con los auditores de revision de programas, y los oficiales encargados de investigar violaciones del reglamento programatico.

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Giviles y los reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de tos EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se prohibe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados
& instituciones gue participan o administran programas del USDA discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en represaifa o venganza por actividades previas de derechos civiles en algun programa o
actividad realizados o financiados por el USDA. Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicacion de la informacion del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de
sefias americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de audicion o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del
Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmision] al (800) 877-8339. Ademés, la informacion del programa se puede proporcionar en otros idiomas. Para presentar una denuncia de discriminacion, complete el Formulario de Denuncia de
Discriminacion del Programa del USDA, (AD-3027) que esta disponible en linea en: hitp://www. ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.htm! y en cualquier oficina del USDA, ¢ bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en [a carta toda la
informacion solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-3992. Haga llegar su formulario lleno o carta al USDA por: (1) correo: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for
Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; {2) fax: (202) 690-7442; o (3) correo electronico: program.infake@usda.gov. Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

Do Not Fill Out This Part. This Is For School Use Only.

Income Determination: Multiple income frequencies must be converted to annual amounts and combined o determine household income. Do not convert if only one income frequency is Date Received:
provided by the household. If converting income to annual, round only the final number—Annual Income Conversion: Weekly x 52 | Every 2 Weeks x 26 | Twice a Month x 24 | Monthiy x 12 ' Cate g orical Eligibility:

Household Size: Total Income: Weekly Every 2 Weeks Twice a Month Monthly Annually ' Determination Free Reduced  Denied
P R L 0 0 | N L] O ] e
Confirming Official's Signature/Date

Reviewing/Determining Official's Signature/Date
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Instrucciones para Llenar la Solicitud de Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido 2018-2019
Por favor, siga las instrucciones para llenar la solicitud para recibir comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Entregue sola
una solicitud por hogar, atin si los nifios en el hogar asisten a mas de una escuela en Williamson County Juvenile Dept.]. Use un
boligrafo (no un lapiz) para llenar la solicitud. Debe llenar la solicitud completamente para que la escuela pueda determinar si los
nifios en su hogar califican para recibir comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Una solicitud incompleta no puede ser
aprobada. Péngase en contacto con Nancy Chisum 512-943-3218 or email nchisum@uwilco.orgl con sus preguntas.
PARTE 1: Liste a TODOS los Miembros del Hogar, Infantes, Nifios y Estudiantes Hasta el Grado 12.
« Liste el nombre de cada nifio.
Escriba en letra de imprenta el primer nombre, la inicial del sequndo nombre, y el apellido para cada niio del hogar en los espacios. Si hay
mds niftos en el hogar quee lineas en ln solicitud, use el reverso de la solicitud para escribir los nombres adicionales.
Lnchuya todos los miembros del hogar de 18 anos de edad o merores que esidin apoyados por los ingresos del hogar. Los nifios no tienen que
ser parienles para ser wn miembro del hogar.
» Marque la casilla a lado del nombre del nifio, si el nifio es un estudiante de Williamson County Juvenile Dept..
» Incluya el grado del nifio si esté en la escuela.
+ Marque la casilla correspondiente si el nifio califica para recibir comida escolar gratuita como: un nifio adoptivo temporal

(foster child); un participante en los programas Head Start, Early Head Start, o Even Start; o como un nifio identificado sin

hogar, ser migrante, o ser fugitivo.

La casilla marcada “Adoptive Temporal (Foster)” significa que una agencia de cuidado temporal o una corte ha colocado el nifio en
P Sl
su hogar. Los nifios adoptivos temporales (foster children) gue viven en el hogar pueden ser considerados como miembros del hoear
8 P . Sary &
y puede incluirlos en la solicitud. 5i va a entregar la solicitud sola para los nifios adoptivos temporales, llene ln Parte 1, ignore las
Partes 2, y llene In Parte 3.
Participacion en Programa de Elegibilidad

. . . L. r Paut-as Fede}ales de Elegibilidad.por Ingresos paral C;)miaa a Precio- Re-;iucici-o_
Si todos los miembros del hogar participan en los siguientes [ e . i : e
programas — Adoptivo Temporal (Foster), Head Start, sin | enel Anual Mensual D;;::zs g:;:::: Semanal
hogar (Homeless), Migrante (Migrant), o Fugitivo (Runaway) ! H°1gar 205 $1872 §956 $864 95
ignore la Parte 2 y llene la Parte 3. | 3 $30’451 $2’535 §1 280 S 6556 '
SNAP, TANF, and FDPIR: ;Si algunos miembros del hogar i 3 $38:443 %:204 $1:602 ‘351:479 $;40
(incluya a usted mismo) recibe beneficios bajo el ) $46,435 $3,870 $1,935 $1.786 5893
Programa de Asistencia de Nutricién Suplementaria f i $54’427 $4’536 $2’268 $2'094 §1047
(SNAP), Asistencia Temporal para Familias Necesitadas i i $6214l9 $5'202 $2/601 $2’401 :$1'201
(TANF), o del Programa de Distribucién de Alimentos en l Y ! 4 g g
Reservaciones Indigenas (FDPIR)? ; z;gié; izligi ii’zzi z;g(;z ii’gzz

Si algiin miembro del hogar recibe beneficios de SNAP o TANF,
B . L. P Para cada miembro adicional de la familia, numente:
reporte el numero de Determinacion de Elegibilidad (EDG, por o 3 )
. i . . + $7,092 + 5666 + 5333 + $308 +$154
sus siglas en inglés) en el espacio. e —— A - — =

Si algiin miembro del hogar recibe beneficios bajo el Programa de Distribucién de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR),
margue la casilla que indica su participacién. El Williamson County Juvenile Dept. estard en contacto con usted para obtener
documentacion de su participacién en este programa (FDPIR).
Si algiin miembro del hogar recibe beneficios de SNAP, TANE, o de FDPIR ignore la parte 2, y llene la parte 3.

PARTE 2 Declare el Ingreso de Todos los Miembros del Hogar.

Seccion A. Total de Miembros del Hogar

+ Reporte todos los miembros del hogar, menores y adultos en la casilla apropiada.
Este mimero TIENE que serigual a el total de miembros del hogar que puso en la Parte 1y Parte 2. Es muy tmportante que ponga a todos
los ymienibros del hogar ya que el niimere de miembros en el hogar deternting su elegibilidad.

Seccién B. Los Ultimos Cuatro Digitos del Nilmero de Seguro Social (SSN) del Adulto en el Hogar.

+ Escriba los tltimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social (SSN) de la persona llenando la solicitud, o marque la

casilla para indicar que no tiene un SSN.

No se requiere un numero de Seguro Social para solicitar los programas.

Seccién C. Ingresos de los Adulios en el Hogar, (Incluya a Usted Mismo, pero no a los Menores)

» Hscriba el primer nombre y apellido de cada adulto del hogar en los espacios.
Si hay mds adultos en el hogar que lineas en la solicitud, use el reverso de la solicitud para poner los nombres adicionales. No incluya los
ingresos de los nifios del hogar en esta seccion. Ponga los ingresos de los nifios en la Seccién D.
Incluya todos los adultos que viven en el hogar y comparten ingresos y gastos, aun si el adulto no es pariente o no recibe su ingreso propio.
No inchiya Ins personas que vivan con usted pero que son econdraicamente independientes, es decir, alguien que no esti siendo apoyado por
los ingresos del hogar, ni contribiye una parte de sus ingresos propios al hogar.
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L]

Reporte el monto de los ingresos que el adulto recibe en la columna
apropiada (que indica el tipo del ingreso): Sueldo de trabajo,
Asistencia publica/Manutencién de nifios/Pensién alimenticia,
Pensiones/Jubilacion/Seguro social/SSI, Otros ingresos.
Reporte solo el ingreso bruto total y escribalo en ddlares totales (redondeados sin
incluir centavos). ELingreso bruto es el monto gue usted gana antes de que le

descueitten los impuestos v las dedicciones. No es el dinero que lleva a casa.

Aseguivese quie el ingreso bruto reporlado en la solicitud no se ha reducido por los
impuestos, la prima de seguros, u otras deducciones. La labla “Fuentes de
Ingresos para Adultos” incluya informacion adicional y describa los ingresos que
usted necesitn poner en esta parte de la solicitud. Puede incluir los nifios
adoptivos temporales (foster children) como miembros del hogar, pero no se
requiere.
Escriba “0” Si no hay ingresos que reporta. Si deja los espacios de ingresos en
blanco, se consideraran como “0.” Si pone un “0” o deja un espacio en blanco,
estd certificando (declarando) que no hay ingresos que reportar. Si se enteran los
oficiales de la escuela que los ingresos del hogar se han reportado
incorrectamentle, la solicitud serd verificadn por causa.
Marque con un circulo la frecuencia en que se recibe el ingreso.

W = Semanal

E =Cada 2 Semanas

T =Dos Veces por Mes

M = Mensual

A= Anual

Seccion D. Ingresos Combinados de los Nijios del Hogar

Reporte todos los ingresos para todos los menores del hogar y con
qué frecuencia se reciben.
Ponga los Ingresos de los Adultos en la Parte C.
Reporte los 11igi€sos para todoes los nifios por la frecvencia gue se recibe
La tabla "Fuentes de Tngiesos para Nios™ (a fa derecno} incluye iaformacion
adicional i describa tos tigresos que usted necesiia poner en esta parte de ln
solicttud

PARTE 3 Ponga la Informacion de Contacto y Firma (de Adulto).

Lea la declaracién de certificacion.
Escriba su direccion actual y la informacién de contacto en los
espacios. No se requiere el niimero de teléfono y/o un correo
electronico (son opcionales), pero nos ayudarian a ponernos en
contacto con usted mas rapidamente.
Si no tiene una direccion permanente, esto no quiere decir que sus hijos no son
elegibles para recibir comida escolar gratuitn o de precio reducido.
Escriba en letra de imprenta en el espacio el nombre del adulto que ha
llenado la solicitud, firme la solicitud, y ponga la fecha de hoy en el
espacio apropiado.

Todas las solicitudes tienen que estar firmadas por el adulto del hogar quien ha
llenado la solicitud. Al firmar la solicitud, el miembro del hogar certifica
(declara) que toda In informacion ha sido reportada de una manera completa y
verdadera. Antes de que llene esia seccién, lea la declaracion de privacidad y In
declaracion de derechos civiles al reverso de la solicitud.

PARTE 4 Devolucion de Solicitud

Regrese la solicitud a: 200 Wilco Way Georgetown, TX 78626 or fax 512-
943-3209.
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Fuentes de Ingresos Para Adultos

Ingresos del Trabajo
Tipos generales de ingresos
* Sueldo, pago, bonos en efectiva
= Pagos por huelga
Fuerzas Armadas de EE. UU
Subsidios de vivienda/ ropa/ comida fuera de
la base militar
+ Pago (sueldo) basico y bonos en efectivo (no
incluya el sueldo de combate, ni el FSSA, ni
los subsidios privados de vivienda.)
Trabajador Independiente
= Ingreso neto de trabajo por cuenta propia
(granja o negocio)— se calcula restando los
costos de su negocio de las entradas totales o
ingreso bruto

Asistencia publica/ Manutencidn de nifios /
Pensidn alimenticia
(No ponga algiin valor de beneficios en efectivo de
cualquier asistencia piblica que no estd indicado en la
fabla.)
+ La pensién alimenticia
- Asistencia en efectivo del gobierno local o del
estado
+ Pagos de manutencién de nifios — Si recibe
ingreso de manutencidn de nifios o de la
pensién alimenticia, solo reporte los pagos
recibidos por drdenes judiciales. Los pagos
informales y regulares deben ser reportados
como “Otros Ingresos” en la siguiente
seccion.
- Pago por desempleo
- Compensacién laboral
Pensiones/Jubilacién/Seguro Social (S5T)
= Anualidades
= Ingreso de fideicomiso o de herencia
+ Pension privada o por discapacidad
= Seguro Social (incluya la jubilacion de
ferrocarriles y los pagos de la enfermedad
pulmonar del minero)
+ Seguro Social (SSI)
Beneficios para Veteranos
Otros Ingresos
+ Ingreso de Intereses
+ Ingreso de Inversiones
+ Pagos regulares en efectivo fuera del hogar
* Ingresos de Alquiler

Fuentes de Ingresos Para Nifios
Sueldo de Trabajo
= Por ejemplo: Un nifio tiene un trabajo y gana
un sueldo o pago.
Seguro Sacial, Beneficios por Discapacidad
» Por ejemplo: El niiio es ciego o discapacitado
y recibe beneficios de Seguro Social.
Seguro Social, Beneficios para Sobrevivientes
» Por ejemplo: El padre o madre tiene una
discapacidad, esta jubilado, o fallecido, y su
nifio recibe beneficios del Seguro Social.
Ingresos de Otras Fuentes
» Por ejemplo: Un nifio recibe un ingreso de
fondos de jubilacion privados, de la
anualidad, o un de un fideicomiso.
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Proposed 2/16
Implemented: 3/16
Revised: 11/16,2/17,2/1&

'Week: 1
MONDAY

Weal Name: Breakust

TUESDAY

WILLIAMSON COUMNTY JUVENILE
TEXAS

Weekly Average 3400 C:lories Per Day
A choiie of Skim or 1% milk will ke
Final fule Nutrition Standards in thz National School Lunch and Szhool Breakfast Programs (i3rades 9-12) — Jan. 2012

WEDNESDAY

THURSL!/

%
A

AY

red at breakfast & lunch

FRIDAY

aramark

This institution is an equal opportunity

provider.

SATURDAY

SUNDAY

Fresh Seasonal Fruit Fresh Seasonal Fruit Diced feaches Fresh Seasonal Fruit Fresh Season | Fruit Tropical Frait Mix Berry Mix
1 each 172 vy 1 each 1 each 1/2 cup 1/2 cup
Toasted Oats Cereal Ralstn Bran Gereal Oats Cersal Whole Grain Sweetened (lzimeal w/ T. Sausage B-sakfast Pizza (WG} Clizasy Scrambled Eggs Bran Flakes Cereal
1 cup 1t | Cinhamon LF 1/2 cup 1416 cut 3 ozw 1 cup
Pork Ham GCheesy Scrambled Eggs Whols Yirain Bagel LowFat Cream Cheese Cottage Fries I W3 Ftour Torlilla (6%) Whole Grain French Toast Sticks
i 1_ozw ozZW N 1 eazh 1_sach . 1/2 cup 1 each 2 each
Whole Wheat English Muffin Whole Wheat Bread LowF:i Cream Chesse Whole Grain Bagel 100% Orange .J.lice {4 0z} Tawn Sauce Syrup
. each 1 _slice 1_suzh 1_sach 1_each 1 _ppacket 2 floz
100% Apple Juice (4 oz) 100% Apple Juice (4 oz) Potatiie:s Lyonnaise LF 100% Apple Juice {4 0z) Milk-Student ¢ - nice (Half Pint} 107 Apple Juige (4 0z) 100% Appls Juice (4 02)
. | _each 1_each 172 ks each 1 | 1 each 1_eath
Milk-Student Choice (Half Pirt) Milk-Student Choice (Haff Pint) 100% #pple Juice (4 0z) Milk-Student Choice (Half |* nt) M lik-Student Choice (Half Pint) Milk-Student Chaice (Half Pinl)
| each 1 each 1 sush 1 each 1 each 1 each
tih. dent Cheice (Half Pint)
1
Meal Name: Lunck
Whole Grain Corn Dog ltalian Tomato Sauce (2.5 MMA%) Whol: i3rain T. Sausage & Cheesa 100% Beef Patty (4 ozw riw) Whole Grain (. -2asy Brown Rice & Bar' Franks (2 oz @) Whole Graln Cajun Jambalaya (2.5
1 each 6 ozw | Pizze 1 eish patty | Brocooli Cassnrcle (2.5 MMA®) 12 ozw 1 each| MMA% 12 ozw
Ketchup & Mustard Packets Whole Grain Rotini LF Brocr vl Sunflower Salad LF Ketchup & Mustard Packe: s Carrots LF Keichup & Mustard Packets GCarrots LF
each 1/2 cup 3/4 g each 3/4 cup each 1/2 cup
Parsley Potatoes LF Irish Blend Vegetables LF Kettle £ end Mixed Vegetables Sliced Leltuce Leaf Pess LF W role Wheat Hot Dog Bun Garden Satad
11/2eup 1/2 cup 172 rup 1 _each . t2cup | 1 each 1 cup |
Chsesy Green Beans Garden Salad Oran; e Tomato Slice Whole Wheat [irzad |ley Potatoss LF FF ftalilan Dressing, pc
_12cup 1_cup 1 _ewsh 1 slice 1 slice) 1 cu each
Apple FF italian Dressing, pc Mixer Fruit (Canned) Pickle Slice Orange Cii13y Pinto Beans LS Whole Wheat Bread
. | 1_each 172 cyp 2 slice 1 each| 3/4 ey 1_slice
Milk-Student Choice (Half Pir1) Whole Wheat Bread .dent Choice (Half Pint) Whole Wheat Hamburger 3.n Diced Peache: M :ed Fruit (Ganned) Apple
1 1 slice 1 eush each 142 cup 1 cup 1 each
Diced Pears (canned) Scalloped Potatoses LF Milk-Student ¢~ nice {Half Pint) M ik-Student Ghoice (Half Pint) Milk-Student Ghoice (Half Pint)
1 11/2cup ~ 1_each gach 1 sach
Milk-Student Ghoice (Half Pint) Com LF
1 _each 1/2 cup
Apple
o1 each _
Gelatin Dessert
1/2 oup
Mitk-Student Choice (Half |* nt)
) 1 each
Meal Name: Dinner
Ghili gon Game w/ Beans (2 «z*) BBQ Chicken Quarter Crispy Uhicken Patty (3 ozw each) Tator Tot Casserole* Gountry Patty ' ozw each) Lasigna (2 0241 oz cheese) Teriyaki Chicken Quarter
12 pz2w 1 each pirty 10 ozw 1 patly 12 ozw 1 sach
Parslay Rice Mashed Potatoes BBQ %:uce Irish Blend Vegetables Macaroni w/ Tuimato Sauce Iriz 1 Blend Vegetables Rice O'Brien
11/4 cup 11/2 cup 1 flaz 3/4 cup 11/4 cup 3/4 cup 11/2 cup
Kettle Blend Mixed Vegetablys Gravy Hamilusger Bun Enriched Bread Garden Salad Tes ed Salad w/ Cabbage Irish Blend Vegetables
3/4 cup 3 floz 1 eash 2 slice 112 cup _ 1/2 cup 3/4 cup
Southern Cornbread Corn Tater Tuts Margarine, pc Ranch Dressir ;. pc FF lialian Dressing, pc Bakery Biscuit (1/80 2@)
3/4 cup 1 oo 2 each 1 each 1 each 1/40 out
Margarine, pc Bakery Biscuit {1/30 2@) Carmrerg lced White Cake Cheesy Greer F'eans Eriiched Bread Margarine, pc
. 1/40 cut 3/4 1/54 out B 3/4 cup 2 slice 2 each
Fresh Baked Large Chocolat:: Margarine, pc Fresh E.aked Large Sugar Cookie Lemonade Bakery Biscui: [1/80 2@) Mzrijarine, pe Apple Kettle Crisp (1/4 ¢ truity
Cookle 2 each (&R 1 cup 1/40 cut 2 each /4 cup
Lemenade Snickerdoodle Cookis Swae eried Tea Margarine, pc Srickardoodle Cookie Lemonade
1 _cup 3 _ozw 1t 2 each 3_o2w 1 cup
Kool-Aid Fresh Baked |. a'ge Sugar Gookie Svizstened Tea
1 _cup ~ 3 ozw 1 cup
Kool-Aid
1 cup

All entree portions pur:fiased fully cooked, within manufacturer tolerance specit i
cookies, braad, rolls, en:f breadsticks made from mix or sgratch are prior fo bak
prepared with margarii & unless indicated as LF (Low Fat). No pork is usad uni
hanically separated poultry used in accordance with
T: This menu meets the nutritional guidelines of the /1erican Carractional Associ:t
nces. Adequate levels of protein, vitamin A, vitamin ., caicium, and iron are indur;ed.
FLM QUARTERLY Mi:lU REVIEW (intlal/date) Q1
In accordance with ACA Standard (ref. 4-ALDF-4A-07) (MANDATORY) Menu gwzluations are conducted at 112351 quarterly by food servige supervisory staff t

AThis item made with 1
NUTRITION STATEM
National Academy of

Reviewed 2/18

Pancakes made from
item is named pork.
A standards.

Q2 Q3

:tions, are weight measurenznts prior to reheating. Cas
% or scrateh are batter volum
Imitalion cheese with calciumis u

Q4

sroles and combination ftet = made from scratch are bas a1 upon approximate cocked weight measurements. Weights an

MAramark Dietitian’s Signature:

Cha

Gy e xcd?jwum

ite:

FLM Signature:

rify adhizrence 1o the established dai v servings.

measurement prior to cookiny.  Side dishes are volume mzasurements.  All starches, vegetahles, and cooked cereal are

1N which are based upon the current DRI's for males anc famales 9 to 18 years as estublished by the Food and Nutrition Board of the Institute of Medicins,

Date:




Proposed 2/18
Implemented: 3/16
Revised: 11/16,2/17.2/1&

Week: 1
MONDAY

TUESDAY

Ueal Name: Afterrinon Snack

Fresh Seasonal Fruit

Peanut Butter

WILLIAMSON COUNTY JUVENILE

Weekly Average 3400 [

TEXAS

ories Per Day

A cha ¢z of Skim or 1% milk will be ctiered at breakfast & lunch

Finzi “lle Nutrition Standards in t:: National School Lunch an:| 5chool Breakfast Programs [ rades 9-12) — Jan. 2012

FRIDAY

WEDNESDAY

Bar :na Muffin (1/54 2@)

THURSDAY

Peanut Butter

Fresh Seascii:f Fruit

aramark

This institution is an equal oppartunity

provider.

SATURDAY

Frush Carrot Sticks or Coins

SUNDAY

Blueberry Muffins (1/64 2@)

1 each 2 tablespoon 1427 nat 2 tablespoon 1 each 41/2 ozw 1727 cut
Corn Flakes Careal Grape Jelly Grape Jelly Grape Jelly Streusel Cofipecake F.znch Dressing, pe Grape Jelty
1 1/2 cup 1 floz 1 pazat 1 floz 1/27 cut 1_each 1_packet |
Milk {Half Pint) Enriched Bread Cheixr ate Milk Fat Free (Half Pint) Enriched Bread Milk (Half Pin:, {.Fncolate Milk Fat Frae (Half Pint} Chacolate Milk Fat Free (Half Pint)
. _}_each 2 slice N g 2 slice L 1 sach|{ 1 _sach 1_each
Milk (Haif Pint) Chocolate Milk Fat Free 'Malf Pint)
1 each 1 each
eal Name: Eveniry Snack
Vanilla Sandwich Cookies Fruit & Nut Trail Mix Single Serve Gom Chips (1 0z) Duplex Sandwich Gaokic 3 Graham Cravhars \ranilla Sandwich Cookies Potato Ghips (1 0z bag)
#4 each 1 each l3ag 4 each 2_pack | 4_each 1_bag
100% Orange Juice (4 0z) 100% Orange Juice (4 0z) “» Drange Juice (4 0z) 100% Orange Juica {4 0.t 100% Apple hiice (4 0z) " 111% Oranga Juice (4 0z) 100% Orange Juice (4 oz)
{ mach sach e 1 each 1 each 1 each 1 sach

All entree portions pur:hiased fully cooked, within manutacturer tolerance speci
breadsticks made from mix or scratch are prior 1o ba
prepared with margarii e unless indicated as LF (Low Fat). No pork is used unlag

cockies, bread, roils,

“This item made with re.chanically separated pouliry used in accordance with i SDA standards.

NUTRITION STATE
National Academy of

Reviewed 2/18

G2

Q4

MAramark Dietitian’s Signature:

Client’s &ignature:

WJate:

FLM Sig :

verify acharence to the established d.ily servings.

T: This menu mests the nutritional guidelines of the .2 narican Correctional Assocation which are based upon lhz current DRI's for males ard females 9 to 18 years as e:tablished by the Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine
siences. Adequate levels of protein, vitamin A, vitamir (:, calcium, and iron are inch_ded.

FLM QUARTERLY Mi‘/U REVIEW (Inltlal/date) Q1
In accordance with AC.A Standard (ref. 4-ALDF-4A-D7) (MANDATORY) Menu :»alualions are conducted at east quarterly by food servic:: supervisory staff

Date:

afions, are weight measur: ments prior to reheating. Cusaeroles and combination itenis made from scratch are bas:d upon approximate cookad waight measurements. Weights on
g. Pancakes made frorn i7i« or scratch are batter volume measurement prior to cool 3. Side dishes are valume: rieasurements. Al starches, vegstables, and cooked cereal are
is item is named pork. Imiixion cheese with calcium is 1. ¢ 2d.



Proposed 2/16
Implemented: 3/16
Revised: 11/16,2117,2H¢

'Week:
MONDAY

ideal Name: Break!: st

2

TUESDAY

WILLIAMSON COUNTY JUVENILE

A choi

WEDNESDAY

TEXAS

Weekly Average 3400 Calories Per Day
1 of Skim or 1% milk will be :ilered at breakiast & lunch
Fingl Flule Nutrition Standards in t & National School Lunch and ¢chool Breakfast Programs ‘Zirades 9-12) — Jan. 2012

THURSDAY

FRIDAY

aramark

This institution is an equal oppartunity

provider.

SATURDAY

SUNDAY

Fresh Seasonal Fruit Fresh Seasonal Fruit Dice: “eaches Fresh Seasonal Fruit Berry Mix Fesh Seasonal Fruit Fresh Seasonal Fruit
I each 1 each 1/2 oo 1 each 1/12 cup 1 each 1 each
Toasted Oats Cereal T. Sausage Breakfast Plzza (WG) Wholz i3rain Sweetened Oatmeal w/ Scrambled Eggs Toasted Oats Zereal Bra Flakes Cereal Whole Grain Sweetenad Oaimeal w/
3/4 cup 116 cut | Chaniman LF 1/2 sun 3 ozw 1 cup 3/4 cup | Cinnamon LF 1/2 cup
Scrambled Eggs Potatoes Lyonnaise LF Whol 2 Grain French Toast Sticks WG Flour Tortilla (67) Pork Ham Purl Sausage Patty Whole Wheal Pancakes
3 ozw 1/3 cup 2 eath 1 each 1 ozw 1 each 2 each
Whole Wheat English Muffin 100% Apple Juice (4 oz) Syrup) Taco Sauce Whole Wheal Froad Che-2sy Scrambled Eggs Syrup
1__each 1_each 2 tuz 1 packet 1_slice 2_ozw 2 floz
100% Apple Juice {4 0z) Milk-Student Choice (Half Pint) 1009 spple Juice (4 oz} Potatoes Lyonnaise LF 100% Orange .lice (4 0z) Whizle Wheat English Muffin 100% Apple Juice (4 0z)
. I each 1 _each 1_esch . 143 cup 1 _each each sach
Milk-Student Choice (Half Pir1) Milk-i:1.udent Chaice (Half Pint) 100% Apple Juice (4 0z) Milk-Student "4isice (Hall Pint) 1:C% Apple Juice (4 ¢2) Milk-Student Ghoice (Half Pint)
1 each eich 1 each 1 each 1 each 1 each
Milk-Student Choice (Hal* Fint) Nitk:-Student Choice {Half Pint)
. . | 1 _each each
Meal Name: Lunch
Whole Grain Fish Sticks (CN) Orange Chicken Stir Fry Siopuy Joe (2.5 MMA*) Ranch Chicken Wrap (2 1/ A) 100% Beef Pty (4 ozw raw) Enchilada Filling (2.5 MMA®) Whole Grain Corn Dog
4 pach a/4 cup 5 oew 1 each patty 5 ozw 1 each
Tartar Sauce Whole Grain Brown Rice LF Whalz \Wheat Hamburger Bun Picile Siice Ketchup & Musiard Packets GuLF Ketchup & Mustard Packets
1 packet 1 cup | 1 _eath 2 slice : each | 3/4 cup each
Broceoli Suntlower Salad LF Garden Salad Garc i Salad Whale Grain Mac & Chee Sliced Lettuce |.saf Shirn:dded Letiuce BBQ Pinto Beans LF
_ S/4cup 1 _oup 1o 1/2 oy 1 each| 1/2 cup | 1_cup
Kettie Blend Mixed Vegetable; I.F FF [talian Dressing, pc FF itilian Dressing, pc Sweet Potato Fries Tomato Slice Wiz Flour Tortilla (67) Peas & Carrots LF
1/2 cup each 1 euch 4 ozw 1 slice 2 each 1/2 cup
‘Whale Wheat Bread Peas LF Carrs LF Corn O'Brien LF Pickla Slice Trcn Sauce Diced Peaches
‘1 slice 1/2 cup 1/2 suo 1/2 cup 2 slice 1 packet 1
Applesauce Diced Pears (canned) Pine: pple Chunks (canned) Pineapple Chunks {cannii Whole Wheal -lumburger Bun Creige Mik-Student Ghoice (Half Pint)
1 1 cup 172 suo 1 cup each 1 each 1 each
Milk-Student Choice (Half Pir }) Red Gelatin Orar i Milk-SBtudent Choice {Hal' Fint) Petato Salad I.IFILS Wisd Fruit (Canned)
B . 1_each 1/2 cup 1_eich 1 _each ~ 1 oup 1/2 cup
Milk-Student Chaice (Half Pint) Milk-t:1.1dent Chaice (Half Pint) Irish Blend Veretables LF Nilk:-Student Choice (Half Pint)
ach 1 eusch 3/4 cup 1 each
Apple
- . 1 each
Milk-Student "hinice (Half Pint)
each
Weal Name: Dinner
BBQ Beef Brisket Slices (3 0. Lasf) Chicken Nuggets Bake [Meatloaf (3 ozw each) Ghili con Garne w/ Beane ' 0z*) Gajun Chicker) CJuarter Gilsny Ghicken Patty (3 ozw each) Tator Tot Casserole?
4 ozw 5 each 1 patly 12 ozw 1 each 1 patty 10 ozw
BBQ Sauce Cottage Fries Mash:f Potatoes Rice Macaroni & Cli:e58 Rici: Irish Blend Vegstables
i 1/21l oz 11/2 cup 1172 o 1 1/4 cup 11/2 cup 11/2 cup 3/4 cup
Pickle Slice Ketchup Gravy Cheesy Green Beans Garden Salac Grevy Bakery Biscuit (1/80 2@)
i .2 slice 2 packat 3 1w 3/4 cup 1/2 cup 3 fioz 1/490 cut
Hamiburger Bun Carrots Kettl:: 3end Mixed Vegetables Southern Camnbread Raneh Dressi-q. pe Ktile Blend Mixed Vegetables Margarine, pe
|__each 3/4 cup . 374 Uy 1/54 out 1_each 3/4 cup 2 each
Macaroni & Cheese Enriched Bread Bake: "y Biscuit {1/80 2@) Margarine, pc Fresh Baked ..:rge Sugar Gookie Bukery Biscuit [1/80 2@) Fruity Datmea! Bar
11/2 cup 2 slice 1/40 ¢t 2 each 3 ozw 1/40 cul 1/54 cut
Peas Margarine, pc Marg 2 e, pc Fresh Baked Large Peanit Butter Swestened Tz Niiparine, pc Kool-Aid
3/4 cup 2 sach 2 earh | Cookie 3 azw 1 cup 2 each 1 cup
Fresh Baked Large Oatmeal Fresh Baked Large Ghocolate Chip lged 3r1acalate Cake Kool-Aid F-i2ih Baked Large Qatmeal Cookie
Cookle 3 ozw 1154 cat 1 cup ozw
Kool-Aid Sweetaned Tea Lem: 1ade L:r-onade
1_eup 1 _cup 1 oo 1 cup

All entree portions pur:hiased fully cocked, within manufacturer tolerance specifications, are welght measure 12nts priof to reheating. Cascaroles and combination fteiw: made from scratch are bas
caokies, bread, ralls, z1; breadsticks made from mix or scratch are prior to bak
prepared with margarir e unless indicated as LF (Low Fat). No pork is used unl
chanically separated poultry used in accordance with
T: This menu meets the autritional guidelines of the
siehces.  Adequate levels of protein, vitamin A, vitamin 13 calcium, and iron are incluc o d.
FLM QUARTERLY MI:MU REVIEW (Inltlal/date) Q1

*This iterm made with
NUTRITION STATEM
National Academy of

item is named pork.
A standards.

Q2 a3

Q4

rierican Correctional Associziion which are based upon t-e currant DRI's for males an:l lemales 9 to 18 years as es:2ulished by the Food and Nutrition Beard of the Institute of Medicine,

In accordance with ACA Standard (ref. 4-ALDF-4A-07) (MANDATORY) Menu e valuations are conducted at I st quarterly by food service s.pervisary staff to verity adlarence fo the established da'ly servings.

Reviewed 2/18

Aramark Dietitian’s Signature:

TSy, MPRRET

oI

Client’s Sipnature: %M Lite: J / 7 FLM iynature;
J v ; :

=i upon approximate cooked weight measurements. Weights on
Pancakes made from m » or scratch are batter volurr » measurement prior to coak ;1. Side dishes are volume measurements. All starches, vegetables, and cooked cereal are
Imitatinn cheese with catcium is uind.

Date:




[ 1 .
Proposed 2116 WILLIAMSON COUNTY JUVENILI k
Implemented: 3/16 o arq mqr
Revised: 11/16,2/17,2/1¢ TEXAS .
Weekly Average 3400 Claries Per Day
A choic iz of Skim or 1% milk will be ¢(fzred at breakfast & lunch id
Final Flule Nutrition Standards in th: National School Lunch and 3hool Breakfast Programs (rades 9-12) — Jan. 2012 UL

This institution is an equal oppartunity

'‘Meek: 2
MONDAY TUESDAY YWEDNESDAY THURSDAY FRIDAY SATURDAY SUNDAY

Weal Name: Afterniion Shack

Frash Seasonal Fruit Peanut Butter Fresh Zzasonal Fruit Biueberry Muffins (1/54 20 Peanut Butter Fri st Seasanal Fruit Gelery Sticks (3/4¢)
1 each 2 tablespoon 1 eash 1/27 cut 2 tablespoon 1 each 4 ozw
Graham Crackers Grape Jelly Cam Flikes Gereal Grape Jelly Grape Jelly St z.sel Coffeecake Peanut Butter
. .4 pack 1 floz 11/2 ey 1 packet 1 foz 1/27 cut 2 _tablespoon
Grape Jelly Enriched Bread Milk (it Pint) Mitk (Half Pint) Enriched Brea: Mil (Half Pint) Ghocolate Mitk Fat Free (Half Pint)
N |__packet 2_slice . 1_eash 1 each . 2 slice 1_each 1_each
Milk (Half Pint) Chocolate Milk Fat Free (Half Pint) Chocolate Milk | 1t Free (Half Pint)
1 each 1 each 1 each
Meal Name: Eveniiyy Shack
Duplex Sandwich Gookies Popeom Single: t:erve Corn Chips (1 02) LDuplex Sandwich Cookies J Pretzels, pc Grzham Crackers Patato Chips (1 0z bag)
4 _each 1 ozw 1k 4 each 1_each 2 _pack 1_bag
100% Orange Juice (4 a2) 100% Qrange Juice {4 0z) 100% _.range Juice (4 02) 100% Orange Juice (4 oz, T 100% Apple J. iz (4 0z) 10 %% Orange Juice (4 0z2) 100% Crange Juice (4 0z)
| each 1 aach 1 ea:h 1 each f 1 sach 1 each 1 sach

All entree portions pur:ased fully cooked, within manutacturer tolerance specif
cookies, bread, rolls, breadsticks made from mix or scratch are prior 10 bal
prepared with margarir e unless indicated as LF (Low Fat). Na pork is used unle:« item is named pork. Imitarizn cheese with calcium is ux 2.

*This item made with 1zchanically separated poultry used in accordance with US[DA standards.

NUTRITION STATEMEENT:  This menu meets the nutritional guidelines of the /.7 srican Correctional Associztion which are based upon thi current DRI's for males anc fzmales 9 to 18 years as estaklished by the Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine,
National Academy of nces. Adequata levels of protein, vitamin A, vitamin ¢, caleium, and iron are incluc .

FLM QUARTERLY MI:1MU REVIEW (Inttlal/date) Q1 Q2 Q3 Q4

In accordance with ACA Standard (ref. 4-ALDF-4A-07) (MANDATORY) Menu & zluations are conducted at le mi quarterly by food service ., 'p_ervisnry staff to verify adh i ance to the established dai v servings.

tions, are weight measureniisnts prior ta reheating. Gasnaroles and combination Hen's made from scratch are basil \pon approximate cooked walght measurements. Weights on
¢. Pancakes made from mi:; or scratch are batter volume: measurement prior to caokit;.  Side dishes are volume irizasurements. Al starches, vegetables, and cooked cereal are

Reviewed 2/18 “ramark Dietitian's Signature: lintes, / FLM Signature: Date:

Client’s Si;jrature:




Proposed 2/16
Implemented: 3/16
Revised: 11/16,2/17,2/1¢

Week:

MONDAY
Meal Name: Break:sst

3

TUESDAY

WILLIAMSON COUNTY JUVENILE

WEDNESDAY

TEXAS

Weekly Average 3400 Cal:ties Per Day
A choice: wf Skim or 1% mitk will be o'
Final F.u 2 Nutrition Standards in the [lational Schoal Lunch and

THURSDAY

d at breakfast & lunch
ool Breakfast Programs (Cirides 9-12) — Jan. 2012

F

DAY

ararnark

This institution is an equal opportunity

provider.

SATURDAY

SUNDAY

Berry Mix Fresh Seasonal Fruit Diced I*#aches Fresh Beasonal Fruit Tropical Fruit M « Fresh Seasonal Fruit Berry Mix
1/2 cup 1 each 12¢e)p 1 each 12 cup 1 each 1/2 cup
Raisin Bran Cereal Clnnamon Qatmeal LF Raisin 3ran Cereal Toasted Oats Gereal T. Sausage Brein <fast Pizza (WG) Cinrgimon Oatmeal LF Raisin Bran Cereal
; 3/4 cup 1/2 cup 3i4 cup 3/4 cup 1/16 cut 12 cup 3/4 cup
Cheesy Scrambled Eggs LowFat Cream Cheese Whale (:rain Breakfast Burita Pork Sausage Patty O'Brien Potatot |.F Chui2:y Scrambled Eggs Whole Wheat Pancakes
azw 1 each . 1 each 1 each 1/2 cup | 3 ozw 2 each
Whole Wheat English Muffin Whole Grain Bagel Potatousi Lyonnaise LF Whols Wheat English Muffi- 100% Apple Juit. (4 0z} Syrup
1 each 1 each 12 gup 1 each 1 sach 1 slice 2 floz
100% Apple Juice (4 0z) Cottage Fries LF 100% dpple Juice (4 oz) 100% Crange Juice (4 0z) Milk-Student Cl zize (Half Pint) 100 Apple Juice (4 02) 100% Apple Juice (4 0z)
1 each 1/2 cup 1 earch 1 each 1 each 1 each 1 each
Milk-Student Choice (Half Pir t) 100% Apple Juice (4 0z) Mitk-S1iclent Choice {Half Pint) Mitk-Student Choice (Half F' 1) Milk- titudent Cholce (Half Pint) Milk-Student Chalce (Half Pint)
1 each 1 each 1 sach 1 each 1 sach 1 each
Milk-Student Choice (Half Pint)
1 _each -
Meal Name: Lunch
Glazed BBQ Patty (3 ozw ez ! Oven Fried Chicken Leg Quarter T. Hot Digs (1.5 oz each) | Sloppy Joe (2.5 MMAA) Whole Grain T. 3ausage & Cheese Seultwest Burritn Filling (2,75 MMA%) BBQ Chicken Quarter
| patty eac} 1 eauh 4 ozw | Pizza each 6 ozw 1 each
BBQ Sauca BBQ Plnto Beans LF Baked 2.ans Whote Wheat Hamburger Eaur Whole Grain Muc & Cheese Che2:e Sauce Baked Beans
1_floz 3/4 cup ) 126y each 1 oup| 1 _floz 1/2 cup
Whole Wheat Hamburger Bun Broccoli Carroty |.F Cajun Potatoes LF Corn & Carrots LF Shiztlded Lettuce Carrots LF
1_each 1/2 gup. 34 o.p 1 _cup 142 cup 1 cup 1/2 cup
Scalloped Potatoes LF WG Dinner Roll Garde" Halad Irish Blend Vegetablss Garden Salad Coin |.F WG Dinner Roll
3/4 cup 2 each 1 oup 1/2 cup 1 cup 3/4 cup 2 eaech
Cheesy Green Beans Diced Pears {canned) FF ltal ;v Dressing, pc Applesauce FF ltalian Dras:iry, pc WG #laur Tortilla (8") Pineapple Chunks (canned)
142 eup 1 cup 1 eath 1 cup 1 each 2 each 1
Apple Milk-Student Choice (Half Pint) Whole wheat Braad Milk-Student Cholce (Half F' 1} Orange Tac) auce Milk-Student Choics (Halt Pint)
1 each 1 each 2 slice 1 each 1 each 1 packet 1 each
Red Gelatin Applesu.ce Diced Peaches Appile
1 1 ey 1/2 cup 1_each
Milk-Studerit Choice (Half Pir i1 Milk-S1.1cdent Chaice (Half Pint) Milk-Student Gl zize {Half Pint) Mili: t:iudent Choice (Half Pint)
I ea 1 each 1 each 1 each
Weal Name: Dinner
Grilled Cheese Sandwich (2c: -heese) | Whole Grain Fish Sticks (CN)y BBQ E: f Brisket Slices (3 0z beef) Southwest Burrito Filling (2 0:4) Meatballs (1/2 vz 2ach) Chuazy Macaroni w/ T. Ham (2 oz diced | T. Sausage Fajita Wrap (3 0z sausagﬂ
each 4 each 0z'w 10 ozw 6 each | than| 12 ozw 1 each
Ranch Pinto Beans Tartar Sauce BBQ Su.ce Enchilada Sauce ltalian Tomato zuce Coilz;e Fries Rice O'Brien
1 1/2 cup 1 packet ~ 128 1z 2 floz 4 floz o~ 1.1/4 cuy 11/2¢cup |
Kettle Blend Mixed Vegetable : Macaroni & Cheese Pickle '3 ice Rice Hot Dog Bun Carnuis Garden Salad
3/4 cup 11/2 cup 2 slice 11/2 cup 1 each 3/4 cup 1/2 cup
Apple Cobbler Garden Salad Hamhbujer Bun Shredded Lettuce French Fries Bal:iry Biscuit (1/80 2@) Ranch Dressing, pc
1/2 cup 1/2 cup 1 each 142 cup 1 cup 1/40 cut 1 each
Sweetered Tea Ranch Dressing, pc Mashel Potatoes (1.5 c) w/Beef Gravy Taco Sauce Cheesy Green Hrzans Ma- yavine, pc Taco Sauce
1 cup 1 each | (3flozs servir 1 packet 3/4 cup 2 each packet
Southern Gornbread Corn Flour Tortilla (87 Lemon Cake w Fowdered Sugar Fre:h Baked Large Sugar Cookie Snickerdoodle Cookie
1/54 out 34 cp 2 each | Topping 1/54 cut 3 ozw 3 ozw
Margarine, pc Fresh i ziied Large Oatmeal Cookie Fresh Baked Large Oatme:/| ookie Kool-Aid Lericinade Sweetened Tea
2 each ozYy 3 ozw 1 cup 1 cup 1 cup
Snickerdoodle Cookie Kool-Aid Sweetened Tea
3 ozw 1 ap 1_cup
Lemonade
1 cup -

All entree portions pur:haged fully cacked, within manufacturer tolerance specificaions, are weight measurerr 2 1s prior to reheating. Cas:icroles and combination item:: ‘nade from scratch are base.d
Pancakes made from mix cr scraich are batter volume mizasurement prior ta cookiny;.
Imitat 211 cheese with calcium is usecl.

coakies, bread, rolls, zr1i breadsticks made from mix or scratch are prior to bakin
unless indicated as LF (Low Fat). No pork is used unl
hanically separated poultry used in accordance with
NUTRITION STATEMMT: This menu meets the nuiritional guidelines of the Ar

prepared with margaric e
AThis item made with 111

National Academy of

<

tem is named pork.
)A standards.

Q3

can Gorrectional Associal o which are based upon the: current DRI's for males and *
siences. Adequate levels of protein, vitamin A, vitamin C, ralcium, and iron are induds:.
FLM QUARTERLY MI:FU REVIEW (Inlilal/date} Q1

Q4

In accordance with AC.A Standard (ref. 4-ALDF-4A-07) (MANDATORY) Menu eval. ations are conducted at len sl quarterly by food service suervisary staff to verify adhe unce ta the established daily ee@rvings.

Reviewed 2/18

Aramark Dietitian's Signature:

~

Fronkey MET| RO RT3 3060

Cllent’s Signiature:

()

Dade:

FLM Sipn ature:

upon approximate cooked weight measurements. Welghts on
Side dishes are volume I pusurements.  All starches, vegetables, and cooked cereal are

‘2males 8 to 18 years as estzh ished by the Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine,

Date:




WILLIAMSON COUNTY JUVENILF
TEXAS

Weekly Average 3400 (::lories Per Day

A chcico of Skim or 1% milk will be: ctfered at breakfast & lunch
Fina Mule Nutrition Standards in thi National School Lunch an;l 3chool Breakfast Pragrams (irades 9-12) — Jan. 2012

Propased 2/16
Implemented: 3116
Revised: 11/16,2/17,2/€

aramark

This institution is an equal oppartunity
provider.

Week: 3
MONDAY
Meal Name: Aftetrizon Snack

TUESDAY

WEDNESDAY

THURSDAY

“RIDAY

SATURDAY

SUNDAY

Blueberry Muffins {1/54 2@) ‘ T. Salami Fre:lr Seasonal Fruit Feanut Butter Fresh Brocc:li [-:sh Seasanal Fruit Fresh Seasonal Fruit
" 127 cut 2 ozw 1 uwech i tablespaon 3/4 cup 1 each 1 each
Grape Jslly Mayo Dressing & Mustard Packets Corii Flakes Gereal Grape Jelly Ranch Dresting, pe f*:sted Brownie Streusel Goffeecake
! _packet 1 _each . 11/ cao 1 floz ~ 1 each 1/54 cut 1/27 cut
Milk (Haif Pint) Enriched Bread Mitk_it-alf Pint) Enriched Bread Milk (Half Pirfs Ili k {Half Pint) Chocolate Milk Fat Free (Half Pint)
.1 each 2 slice N 1 :esh 2 slice 1 _sach 1 _each 1 sach |
Chocalate Milk Fat Free (Half Pint) Milk (Half Pint)
1 each 1 each
Meal Name: Eveniryy Snack
Vanilla Sandwich Goakies Popcomn Dup = Sandwich Gookies Pretzels, pc Graham Cra:birs tuplex Sandwich Gookies Potato Ghips (1 0z bag)
_A4_sach 1_ozw 1 each 2 pack | 4 each 1_bag
100% Orange Juice (4 0z) 100% Orange Juice (4 02) 100%" Drange Juice (4 az) 100% Orange Juice (4 ci) 100% Apple -liice {4 02) 11)% Orange Juice (4 0z) 100% Orange Juice {4 0z)
I each 1 each | 1 pzsh each 1 each 1 each 1 sach

All entree portions pur::ised fully cooked, within manufacturer tolerance speciiizations, are waight measurzrients prior to reheating. G:
cookies, bread, rolls, 2.1 breadsticks made from mix or scraich are prior to baing. Pancakes made from i
prepared with margarir & unless indicated as LF (Low Fat). No pork is used unle:s item is named pork.

“This item made with 1c:chanically separated poultry used in accardance with [SDA standards.
NUTRITION STATEM

National Academy of &

Imization cheese with calcium is | sed.

04

IT: This menu meets the nutritional guidslines of the “merican Correctional Assaciziion which are based upon ‘12 current DRI's for males ar: females 9 to 18 years as e:t
cizhces. Adequate levels of protein, vitamin A, vitamin ¢, calcium, and iron are indl ided.
FLM QUARTERLY MiiMU REVIEW (inltlal/date) Q1 a2 Q3

In accordance with ACA Standard (ref. 4-ALDF-4A-07) (MANDATORY) Menu :aluations are conducted al east quarterly by faod servic: supervisary staff to verity acliarence to the established dzily servings.

7 7

Reviewed 2118

Aramark Dietitian’s Signature: %ﬂgﬁy‘w

Client’s & iznatur

late:,

FLM Hignature:

i\blished by the Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine,

issercles and combination ite s made from scratch are based upon approximate cooked welght measurements. Weights on
or scratch are batter volur v measurement prior to cool ng.  Side dishes are volume smeasurements. Al starches, vegetables, and cooked cereal are

Date:




Politica de servicios juveniles del Condado de
Williamson En Actividad fisica y nutricion

Preambulo

Considerando que los menores necesitan acceso a alimentos saludables y oportunidades
para ser fisicamente activos con el fin de crecer, aprender y prosperar;

Considerando que las tasas de obesidad se han triplicado en los adolescentes durante las
ultimas dos décadas, y la inactividad fisica y la ingesta excesiva de calorias son las causas
predominantes de la obesidad;

Considerando que, las enfermedades cardiacas, el cancer, el derrame cerebral y la diabetes
son responsables de dos tercios de las muertes en los Estados Unidos, y los factores de
riesgo importantes para esas enfermedades, incluyendo hdabitos de alimentacién
insalubres, inactividad fisica, y obesidad, se establecen a menudo en nifiez;

Considerando que el 33% de los juveniles de secundaria no participa en Suficiente Vigla
actividad fisica oroUS y el 72% de los juveniles de secundaria no asisten a clases diarias de
educacion fisica;

Que Soélo 2 De Ninos Y juveniles (2 Para 19 afios Comer a Sano Dieta Consistente con las
cinco recomendaciones principales de la comida mi plato Guide

Considerando que la participacién comunitaria es esencial para el desarrollo y la aplicacion
de politicas de bienestar escolar satisfactorias;

Asi, los servicios juveniles del Condado de Williamson y el programa de educacion
alternativa de justicia juvenil (J.J.A.E.P.) estan comprometidos con la RPoviding un
ambiente que promueve y protege la salud del juvenil, el bienestar, y la capacidad de
aprender apoyando la alimentacién sana y la actividad fisica. Por lo tanto, es la politica de
los servicios juveniles del Condado de Williamson y la

J.J.A.EE.P. Que:

e Todos los juveniles Wiltengo la oportunidad, el apoyo, y el estimulo para ser
fisicamente activo en un regular Base.

e Alimentos Y Bebidas Servido se Conocer Lla Nutricion Recomendaciones De
Lla
Programas nacionales de almuerzo, desayuno y cuidado después de la escuela.

e Profesionales calificados de nutricién continuaran proporcionando a los
juveniles una variedad de alimentos nutritivos y atractivos que satisfacen las
necesidades de salud y nutricion de los juveniles en nuestras instalaciones.
Los servicios juveniles del Condado de Williamson se acomodaran Lla
relidiversidad gious, étnica y cultural de todos los juveniles que participan en
nuestros programas. Los juveniles seran servidos sus comidas en un
ambiente limpio y seguro, y a todos los juveniles se les dard el tiempo
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adecuado para Comer.

e Para Lla Maximo Grado Practicable Todos Facilities se Participar En Lla
Programas nacionales de almuerzo, desayuno y cuidado después de la
escuela. El ].J.A.E.P. proveera educaciéon nutricional y educacién fisica para
fomentar habitos de alimentacion sana y fisica Actividad.

Para alcanzar estos objetivos politicos:

I. Salud de las instalaciones Consejos

Detencion de servicios juveniles del Condado de Williamson, programa de tratamiento
residencial basico y

J.J.A.E.P. el personal trabajara conjuntamente con nuestro proveedor de servicios de
alimentos y nuestros profesionales de la salud interna para desarrollar, implementar,
monitorear, revisar y, segin sea necesario, revisar la nutricién de las instalaciones y la
actividad fisica Politicas.

II. Calidad nutricional de los alimentos y bebidass
servido a través de la Escuela Nacional de almuerzos,
desayunos y snacks programas se:

e Ser atractivo y atractivo para juveniles
e Ser servido en un lugar limpio y seguro ajuste

e Satisfacer, como minimo, los requisitos de nutriciéon establecidos por el
almuerzo de la escuela nacional, desayuno aND programas de cuidado
después de la extraescolar, pautas locales y estatales, Y Federal Estatutos Y
Reglamentos Y Revisado Por Nuestro contratar proveedores de servicios de
alimentos dietista

e Ofrecen una variedad de frutas y verduras

e Ofrezca por lo menos dos (2) opciones de la no-grasa condimentada, nen la
grasa sin sabor o 1% bajo en grasa, o USDA aprobado bajo en grasa libre de
lactosa o lactosa redujo los sustitutos de la leche Y

Williamson Condado Juvenil Servicios Facilitadores Y Otros Sefialado Personal se Muestra
nuevos platos. Juveniles se Hve Encuestas Disponible Para Ellos Para Comentario En Todos
Menua Articulos En orden de Identifique opciones de alimentos nuevas, saludables y
atractivas. Los menores tienen derecho a reportar cualquier problema o queja, sin temor a
castigos o represalias, con respecto al servicio de alimentos a través de un GRIE
establecidoproceso Vance. Ademas, todos los servicios juveniles del Condado de
Williamson Personal Y ]J.J.LA.E.P. Personal se sea Proporcionar Informaciéon Y Respuesta
Preguntas sobre el contenido nutricional de las comidas a los padres y juveniles a peticidn
o dirigirlos a un facilitadorr o personal designado que respondera a sus preguntas o quejas.
Los mentis se publicaran diariamente en la cafeteria de detencién y nicleo Areas.
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omidas grati recio reducido agadas

Williamson Condado Juvenil Servicios Personal ]J.J.A.E.P. Personal Y Nuestro Alimentos
Servicio Proveedor hara todo lo posible para eliminar cualquier estigma social adjunto a, y
prevenir la identificacion abierta de los juveniles que son elegibles para la libre, precio
reducido y pagado Comidas:

1T es contra la ley para hacer que otros en la cafeteria consciente de la condicién de elegibilidad de los menores de
precio libre, reducido, o "pagado” las comidas.

Horarios de las comidas

¢ Juveniles se Ser Proporcionado En Menos 15 Minutos Para Comer Después
Sentado abajo Para breakfast y por lo menos 15 minutos para comer después de
sentarse a almorzar;

¢ No se programara ninguna otra actividad durante los periodos de comidas
designados por menores a menos que los menores puedan comer durante
actividades

De lunes a viernes el desayuno se sirve a los residentes del nucleo
aproximadamente a las 6:55 a.m.

De lunes a viernes el desayuno se sirve a los residentes de la detencion de la
siguiente manera: unidad A 7:10 unidad C 7:30 a.m. unidad D 7:50 a.m.
unidad B 8:10 A.m.

De lunes a viernes el almuerzo se sirve a los residentes principales
aproximadamente a las 11:40 a.m.

De lunes a viernes el almuerzo se sirve a los residentes de la detencion de la
siguiente manera: unidad A 11:30 a.m., unidad C 11:50 a.m., unidad D 12:10 p.m.,
unidad B 12:30 P.m.

Lunes Por Viernes Almuerzo Es Servido Para].J.A.E.P. Estudiantes En
Aproximadamente 11:40 a.m.

De lunes a viernes después del programa de atencion después de la noche el
refrigerio se sirve a los residentes del centro y residentes de detencion
aproximadamente 3:30 pm a 4:00 P.m.

De lunes a viernes la cena se sirve a los residentes de la detencién de la siguiente
manera: unidad A 5:45 p.m., unidad C 6:00 p.m., unidad D 6:15 p.m. unidad B 6:30
P.m.

De lunes a viernes la cena se sirve a los residentes principales aproximadamente
alas 5:30 p.m.

Lavarse las manos ante las comidas v aperitivos

e Los menores tendran acceso a lavado de manos o desinfeccion manual antes de
que coman comidas o snacKs.



Higiene dental

e Los residentes de la base y de la detencién tendran la oportunidad y seran
alentados a tomar medidas responsables para adaptarse a los regimenes de
cepillado dental para promover y desarrollar una buena salud bucal Practicas.

Calificaciones del personal del servicio de alimentos del centro

Los profesionales de nutriciéon calificados empleados por el proveedor de servicios de
alimentos contratados por el Condado de Williamson, cocinaran y serviran todas las
comidas y bocadillos. Los gerentes de proveedores de servicios de alimentos contratados
por el Condado de Williamson van a re-entrenar sus personal cada vez que se requiere una
accion correctiva. Alimentos contratados del Condado de Williamson Servicio Proveedor se
Proporcionar Su Personal Con Entrenamiento Oportunidades Como Mandato Por los
estandares profesionales del USDA para empleados del programa de nutricion escolar.
Servicios juveniles del Condado de Williamson en casa el personal médico estara al
corriente de cualquier necesidad nutricional especial de todos los menores que sean
ordenados por la corte a participar en nuestros programas. Wlos servicios juveniles del
Condado de illiamson proveeran desarrollo profesional continuo y capacitacién para todos
Williamson Condado Juvenil Servicios Facilitadores Acuerdo Para Su Nivel De
Responsabilidad y los requisitos de la profesion del USDAI estandares.

Intercambio de alimentos vy bebidas

Los menores se desaconsejaran de compartir sus alimentos o bebidas entre ellos durante la
comida o los refrigerios.

Menus vy nutricidon
Lla Menu Opera En a 3 Semana Ciclo Rotacién Que Comienza En Lunes Y Termina on
Domingo. Los menus diarios se publican en las areas de la cafeteria central y de detencion.
Los menus seran revisados y aprobados anualmente por un dietista profesional con
licencia y el director financiero de servicios juveniles del Condado de Williamson. Los
menus se guardan en el archivo por unYera.

Tres Comidas Mas Un Tarde Bocado Y Noche Bocado se Ser Servido Sobre a 24 Hora periodo
de no mas de 14 horas entre la cena y el desayuno. Cada comida tendra una hora de
comida programada y dos de las comidas estaran calientes Comidas.

Los profesionales calificados de la nutricién proporcionaran a juveniles una variedad de
nutritivo y de atractivo Alimentos Que Conocer Usda Y Nacional Escuela Desayuno
Almuerzo Y Afterschool Pautas del programa de cuidado. Los servicios juveniles del
Condado de Williamson se acomodaran médico y Religiosa Dietética Necesidades De Todos
Lla juveniles Participar En Nuestro Programas Sin embargo dietas que Pertenecen Para
Juvenil Preferencias No Ser Acomodado. Juveniles se Ser Servido sus comidas en un
ambiente limpio y seguro, y a todos los juveniles se les dara el tiempo adecuado para
Comer.



Dietas médicas

Si un menor requiere una dieta modificada para fines médicos o dentales, la
documentacion debe ser proporcionada por un médico, dentista, Provi de
nivel medioder, o registrado Enfermera.

Pedidos de dietas médicas-el proveedor de atencién médica con licencia
presentara un Dieta Orden Forma Para Lla Cocina Personal. Lla Médica Dieta
Orden Forma debe ser firmado por un médico licenciado o un Enfermera.

Si las necesidades médicas del menor requieren un manejo especial de los
alimentos, entonces esas necesidades médicas se cumpliran Por consiguiente.

Dietas de creencia religiosa

Las dietas de creencia religiosa se sirven para adherirse a las leyes dietéticas religiosas.

Si un solicitudes de menores una dieta especial para RELcreencias igious el
administrador de casos se pondra en contacto con los padres del menor para
obtener las necesidades dietéticas por escrito de la Religiosa Autoridad. Lla
Caso Manager se Dar a Copia De Lla necesidades dietéticas al Director
Asistente de la Nucleo/detencion.

Después Recibir Lla de juveniles Dietética Necesidades En Escritura Lla
Asistente Director del nucleo/detenciéon puede firmar el formulario de
pedido de dieta religiosa y presentar dicho formulario al personal de la
cocina. Se le dara una copia al personal médico para que se mantenga en el
juvenil medical Grafico.

Alimentos

Todos los alimentos servidos en nuestras instalaciones se reuniran, como minimo, los
requisitos de nutricion establecidos por el almuerzo escolar nacional, el desayuno y
programas de atencion después de la escuela, las directrices locales y estatales, y los
estatutos federales y regulay revisado por el dietista de nuestro proveedor de
servicios de alimentos contractuales.

El proveedor del contrato de alimentos del Condado de Williamson se adherira al enfoque
de proceso de los principios de HACCP. El plan de seguridad alimentaria del Condado de
Williamson incluye a Standard procedimientos operativos que aplican los principios
HACCP. El plan de inocuidad de los alimentos utiliza registros de mantenimiento de
registros que documentan puntos criticos de control durante la produccion y servicio de
alimentos, controles de temperatura, seguridad y saneamiento, un SAF de alimentos
diariosETY Checklist, acciones correctivas, registros de entrenamiento de seguridad de
alimentos para empleados y revision anual de un gerente.



Bebidas

Permitido: alternativas de leche o leche, agua, zumos de frutas y té helado (segin lo
definido por el USDA). Kool-Aid o bebidas similares frutas condimentadas sélo se
serviran a la hora de la cena.

No se permite el desayuno o el almuerzo: bebidas gaseosas que contienen
edulcorantes caldricos; bebidas deportivas, a base de frutas bebidas que contienen

menos de 50% zumo de fruta real o que contienen edulcorantes caldricos
adicionales; bebidas que contienen cafeina, excluyendo la leche de chocolate con
poca grasa o sin grasa (que contiene cantidades triviales de cafeina).

Aperitivos

Los aperitivos servidos después de la escuela y por la noche hara una contribucién positiva
a la dieta del juvenil y la salud. El proveedor de servicios de alimentos para juveniles del
Condado de Williamson servira la merienda y merienda por la tarde basado en el tiempo de
las comidas de las instalaciones, n de menoresutritional necesidad, y otras consideraciones.

Recompensas o castigos alimenticios

Williamson Condado Juvenil Servicios Personal O Lla Alimentos Contrato Proveedor se No
Uso Alimentos o bebidas, Especialmente Esos Que Hacer No Conocer Lla Nutricién
Estandares Para Alimentos Y bebidas, como recompensas por el desempefio académico y no
retendran alimentos o bebidas (incluyendo comida servida a través de las comidas
escolares) Castigo.

Williamson Condado Juvenil Servicios se Adherir Para Lla Nacional Escuela Desayuno
Almuerzo y las pautas del programa de cuidado después de la La excepcion sera durante
salidas especiales, celebraciones especiales, accién de gracias y Navidad Vacaciones.

III. Conciencia de la anafilaxia y alergia alimentaria Plan

De acuerdo con las pautas establecidas por el Departme de TexasNT de los servicios
estatales de salud (DSHS) para implementar el proyecto de ley del Senado 27 (82Nd Sesion
legislativa) los servicios juveniles del Condado de Williamson reconocen la creciente
prevalencia de alimentos y otras alergias que dejan a los nifios en riesgo de anafilaxia.

Como parte de nuestro programa de bienestar, el servicio de juveniles del Condado de
Williamson ha identificado los elementos clave fundamentales en el desarrollo de un plan
de alergias alimentarias que deben ser implementados dentro de su programa de bienestar.
1. identificacion de los estudiantes con alimentos allergen riesgo de anafilaxia. 2.
desarrollo, comunicacion, implementacion y monitoreo de planes de accién para
alergias alimentarias, planes de atencién de emergencia, planes de cuidado de salud
individualizados y/o planes de 504.
3.Reducir el riesgo de exposicion dentro de la escuela Ajuste.
4.Entrenamiento For Escuela Personal En Reconocimiento De Anafilasis Y Apropiado
respuesta de emergencia.



5.Reaccion de la anafilasis del poste-revision de la politica y Procedimientos.

IV. Promocion de nutricion y actividad fisica y
comercializacion de alimentos

Educacion nutricional y promocién

Condado de Williamson Julos servicios de venile y ].J.A.E.P. tendran como objetivo ensefar,
animar y apoyar la alimentacién saludable de los menores. Los servicios juveniles del
Condado de Williamson proporcionaran educaciéon nutricional y participardan en la
promocion de nutricion que:

» Se ofrece en cada nivel de grado como parte de un Programa secuencial, integral,
basado en estdndares, disefiado para proporcionar a los joévenes los
conocimientos y las destrezas necesarias para promover y proteger sus salud

e Promueve frutas, hortalizas, productos de grano entero, productos lacteos bajos
en grasas y sin grasa, métodos de preparacion de alimentos saludables y
practicas de nutricidn para mejorar la salud;

» Enfatiza el equilibrio calérico entre la ingesta de alimentos y el gasto energético
(actividad fisicad ejercicio);

* Incluye capacitacion para facilitadores y asignados Personal.

La JJAEP, la base y la detencidn reciben la instruccion de la nutricion y de la salud como
parte de la instruccién de la ciencia, de la salud y del PE que incluye temas tales
como:

e Analizar Lla Dieta Lectura Nutriciéon LaboratorioEls Algunos Basica Cocina General
Bienestar y el conocimiento sobre estilos de vida saludables y la importancia del
ejercicio, pruebas de aptitud, el desarrollo de un programa de fitness personal y
Mas.

¢ Programa de merienda incluye nutricion Temas

e Skillpoint Programa vocacional incluye culinAry Artes

Integracion de la actividad fisica en el entorno del aula

Para que los menores reciban la cantidad recomendada a nivel nacional de actividad fisica
diaria (es decir, por lo menos 60 minutos por dia) y para que los juveniles abracen
plenamente el examen fisico regular actividad como comportamiento personal, los
juveniles necesitan oportunidades para la actividad fisica mas alla de la clase de educacion
fisica. Hacia ese extremo:

e La educacidn para la salud complementara la educacion fisica reforzando el
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conocimiento Y auto-gestion Habilidades Necesario Para Mantener a un estilo
de vida fisicamente activo y reducir el tiempo invertido en actividades
sedentarias, como ver television;

e Las oportunidades para la actividad fisica se incorporaran a otras lecciones
de asignatura;

e Los maestros de aula proporcionaran pausas cortas de actividad fisica entre
clases o Apropiado.

Comunicaciones con los padres

Se alienta a los padres a comunicarse y a proporcionar retroalimentacion sobre el bienestar
en el centro y J.J.LA.E.P. a través del contacto con su administrador de casos.

Bienestar del personal

El Condado de Williamson servicios juveniles valora altamente la salud y el bienestar de
cada miembro del personal y proporciona educacién, actividades y politicas de bienestar en
curso que apoyan los esfuerzos personales del personal para mantener un estilo de vida
saludable.

V. Lasoportunidades de actividad fisicay
Educacion fisica

Educacion fisica diaria

Todos los menores que participan en programas de servicios juveniles del Condado de
Williamson, incluyendo menores con discapacidades, necesidades especiales de atencion
meédica, y en alternalos entornos educativos ative recibiran educacion fisica diaria.

J.J.AE.P. Estudiantes Son Involucrado En Recreativas Actividades En Lla Escuela Dia
incluyendo entrenamiento fisico, taladro y ceremonia, P.E., jardineria, y mantenimiento de
la granja Animales.

Los servicios juveniles del Condado de Williamson desalentaran periodos prolongados (es
decir, periodos de dos o Mas horas De Inactividad. Cuando Actividades Tal Como Obligatorio
en toda la escuela Pruebas Hacer es necesario que los juveniles permanezcan en el interior
por largos periodos de tiempo, el ].J].A.E.P. dara a los juveniles pausas periddicas durante las
cuales se les anima a permanecer de pie y estar moderadamente activos.

Los estudiantes principales estan involucrados en la recreacion diaria, un dPrograma de
fitness aliado, 2 Go actividades de programa al afio, asi como participar en el curso de
cuerdas, y deportes de equipo con grupos de la iglesia.



Detencion - los estudiantes participan en eventos del dia de campo, programa del norte
verdadero con actividades fisicas, consejeria semanal grOups con actividades fisicas y
torneos de voleibol y baloncesto.

Oportunidades de actividad fisica antes y después de la escuela

Los servicios juveniles del Condado de Williamson ofrecen una variedad de actividades que
satisfacen las necesidades, intereses y habilidades de todos los juvenileses, incluyendo
nifios, niflas, menores con discapacidades, y juveniles con necesidades especiales de
atenciéon médica.

J.J.A.E.P. los estudiantes que permanecen después de la escuela estan involucrados en
actividades recreativas incluyendo entrenamiento fisico, curso de cuerdas y deportes.

VI. Supervision y politica Revision

Monitoreo

Para ayudar con el desarrollo inicial de los departamentos de bienestar politicas con
respecto a los residentes del nucleo, los residentes de detencién y los estudiantes ].J.A.E.P.,
cada instalacién llevara a cabo una evaluacion de linea de base de los departamentos exila
nutriciéon de Sting y los ambientes y politicas de la actividad fisica. Los resultados de esas
evaluaciones por facilidad se compilaran a nivel departamental para identificar y priorizar
las necesidades.

Revision de politicas

Las evaluaciones se repetiran cada tres afios to ayudar a revisar el cumplimiento de las
politicas, evaluar el progreso y determinar las areas que necesitan mejorar. Como parte de
esa revision, el Departamento examinard sus politicas de nutricién y actividad fisica. El
Departamento, seglin sea necesario, revisara las politicas de bienestar y desarrollar planes
de trabajo para facilitar su implementacion.

Lla Bienestar Equipo Consiste De Nancy Chisum Denise Carlson Michael Pena Kurt Hund],
Bob Fischer, Dee Martin y John Pelczar.
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