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SCHOOL GUIDELINES FOR 
MANAGING STUDENTS WITH FOOD ALLERGIES 

 
Food allergies can be life threatening. The risk of accidental exposure to foods can be reduced in the school setting if 
schools work with students, parents, and physicians to minimize risks and provide a safe educational environment for 
food-allergic students. 
 

Family’s Responsibility 
• Notify the school of the child’s allergies. 
• Work with the school team to develop a plan that accommodates the child’s needs throughout the school 

including in the classroom, in the cafeteria, in after-care programs, during school-sponsored activities, 
and on the school bus, as well as a Food Allergy Action Plan. 

• Provide written medical documentation, instructions, and medications as directed by a physician, using 
the Food Allergy Action Plan as a guide. Include a photo of the child on written form. 

• Provide properly labeled medications and replace medications after use or upon expiration. 
• Educate the child in the self-management of their food allergy including: 

� safe and unsafe foods 
� strategies for avoiding exposure to unsafe foods 
� symptoms of allergic reactions 
� how and when to tell an adult they may be having an allergy-related problem 
� how to read food labels (age appropriate) 

• Review policies/procedures with the school staff, the child’s physician, and the child (if age appropriate) 
after a reaction has occurred. 

• Provide emergency contact information 
 

Student’s Responsibility 
• Should not trade food with others. 
• Should not eat anything with unknown ingredients or known to contain any allergen. 
• Should be proactive in the care and management of their food allergies and reactions based on their 

developmental level. 
• Should notify an adult immediately if they eat something they believe may contain the food to which 

they are allergic. 
• More detailed suggestions for implementing these objectives and creating a specific plan for each 

individual student in order to address his or her particular needs are available in The Food Allergy & 
Anaphylaxis Network’s (FAAN) School Food Allergy Program. The School Food Allergy Program has 
been endorsed and/or supported by the Anaphylaxis Committee of the American Academy of Allergy 
Asthma and Immunology, the National Association of School Nurses, and the Executive Committee of 
the Section on Allergy and Immunology of the American Academy of Pediatrics. FAAN can be reached 
at: 800/929-4040. 

The following organizations participated in the development of this document: 
American School Food Service Association 

National Association of Elementary School Principals 
National Association of School Nurses 

National School Boards Association 
The Food Allergy & Anaphylaxis Network 
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DIRECTRICES ESCOLARES PARA 
CONTROLAR LAS ALERGIAS ALIMENTICIAS  

DE LOS ESTUDIANTES 
 

Las alergias alimenticias pueden ser mortales. El riesgo de una exposición accidental a los alimentos puede reducirse en un entorno 
escolar si las escuelas trabajan con los estudiantes, padres y médicos para minimizar los riesgos y proporcionar un ambiente educativo 
seguro para los estudiantes que tengan alergia a los alimentos. 
 

La Responsabilidad de la Familia 
 Notificar a la escuela sobre las alergias del niño(a). 
 Trabajar con el equipo de la escuela para desarrollar un plan que se ajuste a las necesidades del niño(a) en toda la escuela, incluso 

en el salón, en la cafetería, en los programas de cuidado posterior, durante las actividades patrocinadas por la escuela y en el 
autobús escolar, así como un Plan de acción para la alergia de comidas. 

 Proporcione documentación médica por escrita, instrucciones y medicamentos según las indicaciones de un médico, utilizando el 
Plan de acción para las alergias de comida como guía. Incluya una foto del niño(a) en forma escrita. 

 Proporcione medicamentos debidamente etiquetados y reemplace los medicamentos después de su uso o cuando se venza. 
 Educar al niño(a) en el autocontrol de su alergia alimentaria, incluyendo: 

� alimentos seguros e inseguros 
� estrategias para evitar la exposición a alimentos inseguros  
� síntomas de reacciones alérgicas 
� como y cuando decirle a un adulto que talvez está teniendo un problema relacionado con la alergia 

� como leer las etiquetas de los alimentos (apropiadas a su edad) 
 Revise las pólizas /procedimientos con el personal de la escuela, el médico del niño(a) y el niño (si la edad es apropiada) después 

de que se haya producido una reacción. 
 Proporcionar información de contacto de emergencia. 

 
Responsabilidad del Estudiante 

 No debe intercambiar alimentos con otros. 
 No debe comer nada con ingredientes desconocidos o que se sepa que contienen alérgenos. 
 Debe ser proactivo en el cuidado y manejo de sus alergias a los alimentos y reacciones basadas en su nivel de desarrollo. 
 Debe notificar a un adulto inmediatamente si come algo que cree que puede contener los alimentos a los que es alérgico(a). 
 Las sugerencias más detalladas para implementar estos objetivos y crear un plan específico para cada estudiante individual con el 

fin de abordar sus necesidades particulares están disponibles en la Alergia Alimenticia y de la Red de Anafilaxia (FAAN) el 
Programa de Alergia Alimenticia Escolar. El Programa de la Alergia Alimenticia Escolar ha sido respaldado y/o apoyado por el 
Comité de Anafilaxia de la Academia Americana de Alergia, Asma e Inmunología, la Asociación Nacional de Enfermeras 
Escolares y el Comité Ejecutivo de la Sección de Alergia e Inmunología de la Academia Americana de Pediatría. Puede 
comunicarse con FAAN al: 800 / 929-4040. 
 

Las siguientes organizaciones participaron en el desarrollo de este documento: 
Asociación Americana de Servicio Alimenticios Escolares 

Asociación Nacional de Directores de las Escuelas Primarias 
Asociación Nacional de las Enfermeras Escolares 

Asociación Nacional de las Juntas Escolares 
La Alergia Alimenticia y la Red de Anafilaxia 
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Accommodating Children with Special Dietary Needs 
 
The U.S. Department of Agriculture's (USDA) nondiscrimination regulation (7 CFR 15b), as well as the regulations 
governing the National School Lunch Program and School Breakfast Program, make it clear that substitutions to the 
regular meal must be made for children who are unable to eat school meals because of their disabilities, when that need is 
certified by a licensed physician.  

 
 

Physician's Statement for Children with Disabilities 
 

USDA regulations 7 CFR Part 15b require substitutions or modifications in school meals for children whose disabilities 
restrict their diets. A child with a disability must be provided substitutions in foods when that need is supported by a 
statement signed by a licensed physician. The physician's statement must identify:  
 

� the child's disability;  
� an explanation of why the disability restricts the child's diet;  
� the major life activity affected by the disability;  
� the food or foods to be omitted from the child's diet, and the food or choice of foods that must be 

substituted.  
 
For children with disabilities who only require modifications in texture (such as chopped, ground or pureed foods), a 
licensed physician's written instructions indicating the appropriate food texture is recommended, but not required.  

 
 

Medical Statement for Children with Special Dietary Needs 
 

Each special dietary request must be supported by a statement, which explains the food substitution that is requested. It 
must be signed by a recognized medical authority. The medical statement must include:  
 

� an identification of the medical or other special dietary condition which restricts the child's diet;  
� the food or foods to be omitted from the child's diet; and  
� the food or choice of foods to be substituted.  
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Acomodando a Niños(as) con Necesidades Dietéticas Especiales 
 
La regulación de no discriminación del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas en 
inglés) (7 CFR 15b), así como los reglamentos que rigen el Programa Nacional de Almuerzos Escolares y el Programa de 
Desayuno Escolar, dejan en claro que las sustituciones de la comida regular deberán hacerse para los niños que no puedan 
comer comidas escolares debido a sus discapacidades, cuando esa necesidad está certificada por un médico con licencia. 
 

Declaración del Médico para Niños(as) con Discapacidades 
 
Las regulaciones del USDA 7 CFR Parte 15b requieren sustituciones o modificaciones en las comidas escolares para 
niños(as) cuyas discapacidades restringen sus dietas. Un niño(a) con una discapacidad debe recibir sustituciones en los 
alimentos cuando esa necesidad esté respaldada por una declaración firmada por un médico con licencia. La declaración 
del médico debe identificar: 
 

� la discapacidad del niño(a); 
� una explicación de por qué la discapacidad restringe la dieta del niño(a); 
� la principal actividad vital afectada por la discapacidad; 
� la comida o los alimentos que deben omitirse de la dieta del niño(a), y la comida o la elección de 

los alimentos que deben ser sustituidos. 
 

Para los niños con discapacidades que solo requieren modificaciones en la textura (como alimentos picados, molidos o en 
puré), se recomienda, pero no se requiere, instrucciones escritas de un médico con licencia que indiquen la textura 
adecuada de los alimentos. 

Declaración Médica para Niños(as) con Necesidades Dietéticas Especiales 
 
Cada solicitud dietética especial debe estar respaldada por una declaración que explique la sustitución de alimentos que se 
solicita. Debe estar firmado por una autoridad médica reconocida. La declaración médica debe incluir: 
 

� una identificación de la condición médica u otra condición dietética especial que restringe la 
dieta del niño(a); 

� la comida o comidas que se excluyen de la dieta del niño(a); y 
� la comida o la elección de los alimentos que se sustituirán. 

 

 

 

DK/MP 11/2019 

 









       fàxzxÜ fv{ÉÉÄ W|áàÜ|và DLG 
                Administration Center  3753 Park Avenue  Steger, Illinois 60475 

              (708) 753-4300 Phone  (708) 755-9512 Fax  www.sd194.org 
           

 

To ensure all students, staff, and stakeholders learn and grow together as a community 
   

Allergy History Form 
(Return to Nurse/Designated School Personnel) 

 

Dear Parent/Guardian of:     Date:  

 
According to your child’s health records, he/she has an allergy to:  

Please provide us with more information about your child’s health needs by responding to the following questions and 
returning this form to the school office.  

1) When and how did you first become aware of the allergy?  

 

2) When was the last time your child had a reaction?  

 

3) Please describe the signs and symptoms of the reaction. 

 

4) What medical treatment was provided and by whom?  

 

5) If medication is required while your child is at school, the enclosed Emergency Action Plan (EAP) form must be 
completed by a licensed medical provider and parent/guardian. 

 

6) Please describe the steps you would like us to take if your child is exposed to this allergen while at school.  

 
Parent or Guardian Print Name: ____________________________ 

 
Parent or Guardian Signature: _____________________________    Date: _______________________ 
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Forma de Historial de Alergias 
(Devuélvalo a la Enfermera/Personal Escolar Designado) 

 

Estimado Padre/Tutor de:     Fecha: 
 
Según los registros de salud de su hijo(a), él/ella tiene alergias a: 
 
Por favor proporcione más información sobre las necesidades de salud de su hijo(a) respondiendo a las  
siguientes preguntas y devuelva este formulario a la oficina de la escuela. 
 
1) ¿Cuándo y cómo se dio cuenta usted por primera vez de la alergia? 
 
 
 
2) ¿Cuándo fue la última vez que su hijo(a) tuvo una reacción? 
 
 
 
3) Describa los signos y síntomas de la reacción. 
 
 
 
4) ¿Qué tratamiento médico se proporcionó y por quién? 
 
 
 
5) Si se requieren medicamentos mientras su hijo(a) está en la escuela, el formulario del Plan de Acción  
de Emergencia (EAP) que esta adjunto debe ser completado por un proveedor médico con licencia y el  
padre/tutor. 
 
 
 
6) Describa los pasos que desea usted que tomemos si su hijo(a) está expuesto a este alérgeno mientras está en  
la escuela. 
 
 
 
Nombre del Padre o Tutor: ____________________________ 
 
 
 
 
Firma del Padre o Tutor: _____________________________ Fecha: _______________________ 
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