
Semana:

Instrucciones:  Favor de circular una opción por día, llenar parte inferior, firmar y entregar con la Inscripción. A mediados de cada semana

se entregará el menú de la siguiente semana. El mismo se tiene que entregar en la mañana de

cada viernes o se le asignará la opción uno en todos los días automáticamente.

El encargado es responsible de informar y llenar la parte de abajo referente a alergias y firmar la misma.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

Opción 1 Opción 1 Opción 1 Opción 1 Opción 1

Pechuga de Pollo Pepper Steak Spaghetti con Pollo burrito de pollo canoas de carne

Arroz Blanco Arroz Blanco Vegetales Arroz Blanco croquetas de queso

Habichuelas Papa Majada Yuca Habichuelas

Ensalada Verde Ensalada Verde Ensalada Verde Ensalada Verde Ensalada Verde

Opción 2 Opción 2 Opción 2 Opción 2 Opción 2

Nuggets Pollo PIZZA Nuggets Pollo PIZZA HOT DOG

Nombre Participante: Firma Padre o Encargado:

Nota: Detalles del menu pueden variar por disponibilidad de productos

CLÍNICAS DE VERANO PARQUE CENTRAL

MENU DE ALMUERZO

31 de mayo al 4 de junio de 2010

Alergias o Condición Relevante a Preparación de Alimentos:


