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Contrato CACFP N.°

MENU DE GUARDERIA INFANTIL

Nombre del proveedor

Proveedor #

Envie el original al Patrocinador. Conserve una copia para sus registros.

Mes Afo

REQUISITOS DE CACFP

LUNES/FECHA

MARTES/FECHA

MIERCOLES/FECHA

JUEVES/FECHA

VIERNES/FECHA

SABADO/FECHA DOMINGO/FECHA

Leche (especifique el tipo de leche)

Verduras o Frutas o ambos

Granos/Pan(t2)

DESAYUNO

Otros

Leche (especifique el tipo de leche)

Verduras

Frutas

Granos/Pan®

BOCADILLO DE LA
MANANA

Servir 2 de 5 componentes

Carne/Sustituto de carne

Leche (especifique el tipo de leche)

Verduras

Frutas o Verduras

Granos/Pan®®

ALMUERZO

Carne/Sustituto de carne

Otros

Leche (especifique el tipo de leche)

Verduras

Frutas

Granos/Pan®

BOCADILLO DE LA
TARDE

Servir 2 de 5 componentes

Carne/Sustituto de carne

Leche (especifique el tipo de leche)

Verduras

Frutas o Verduras

CENA

Granos/Pan®

Carne/Sustituto de carne

Otros

Leche (especifique el tipo de leche)

Verduras

Frutas

Granos/Pan®

BOCADILLO DE LA
NOCHE

Servir 2 de 5 componentes

Carne/Sustituto de carne

@ Carne/Sustituto de carne se puede usar para sustituir todos los componentes de Granos/Pan en un maximo de tres veces por semana.

@ Al menos una porcion de rico en grano entero Granos/Pan debe ser servido y registrado en el men todos los dias.
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Esta institucion ofrece igualdad de oportunidades.
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