:::?:2?;:8?: Numero de Proveedora: Semana de: Hasta: BCCCRC, Comite de Bien Estar, Inc
614 N. 4th DR./ P.O Box 6959
Domingo Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado San Luis, AZ 85349
Antes de 9 am Leche (928) 627-0919
Desayuno Fruta/Verdura Reglas de los Mendis:
GRANO ENTERO o' GE GE GE GE GE GE |E Los menUs se entregan a la oficina en cuanto se
Carne: solo 3 veces por semana llenen de los 2 lados. Tenemos que recibirlo no
mas tarde que el dia 20 del mes. El resto del
9:00 a 10:30 am escojer 2 componentes mes tiene que estar en la oficina a mas tardar
Merienda AM diferentes el dia 3 del siguiente mes. Capacidad permitida,
11:00 am a Leche ni;c?sTnacsll:jyeei;;ns?fsc:i;sparﬁzgigz ;ntflsa:iﬁte
1:00 pm Carne o Derivado 2 nifios menores de 1 afio.
(comida de medio dia) Verdura
Almuerzo Fruta o Verdura OFFICE USE ONLY:
Grano Entero GE GE GE GE GE GE | GE HAVE REVIEWED THIS MENU REPORT :
2:00 a 4:30 pm escojer 2 componentes Specialist's Initials:
Merienda PM diferentes Date Received:
5:00 pma Leche
7:00 pm Carne o Derivado WEEKLY TOTALS TIER | TIER1I
Cena Verdura DESAYUNO
Fruta o Verdura MERIENDA AM
Grano Entero GE GE GE GE | GH GE GE[  ALMUERZO
7:30 a2 8:30 pm escojer 2 componentes MERIENDA PM
Merienda AN diferentes CENA
Edad Nombre y Apellido Domingo Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado MERIENDA AN
CODIGOS: *- Hijos Propios M- Migrante NE- Necesidades Especiales
Dlam| A|lpm| Clan]D|am] Afpm| C|an] D]|am| Aljpm| C|an]D]|am| A|lpm| C|an| D|am| A|pm| C|an| D]|am| A]pm| C|an] D]am| A|pm| C| an
Dlam| Alpm| C|lan| D]am|] Alpm| C|lan|D|Jam|] A|lpm| C|lanJD]|am]| Alpm| C|lan] D]|am| Alpm| C|lan|] D]am| Alpm| C|lan] D|Jam| A|lpm]| C| an
Dlam| Alpm| C|lan] D]am] A|lpm| Clan]D|am| Alpm|] C]lanfD]|am]| Alpm| C|an] D]|am] A|pm| C|an] D]|am| A]lpm| C|an] D]am]|] A|lpm| C]| an
Dlam| A|lpm| C|lan] D]am] Alpm| C|lan|D|Jam] A|lpm| C|lanJD]|am]|Alpm| C|lan]D]|am|] Alpm| C|lan| D]am| Alpm| C|lany D|Jam| A|lpm]| C| an MONTHLY TOTALS
Dlam| A]lpm| C|lan] D]am] A|lpm| Clan]D|am| Alpm] C]lanfD]|am| Alpm| C|an] D|am] A|pm| C|an] D|am| A]lpm| C|an} D]|am]| A|lpm| C] an DESAYUNO
Dlam| Alpm| C|lan| D]am|] Alpm| C|lan| D|Jam|] A|lpm| C|lanJD]|am]| Alpm| C|lan] D]|am|] Alpm| C|lan] D]am| Alpm| Clany D|Jam| A|lpm]| C| an MERIENDA AM
Dlam| Alpm| C|lan] D]am|] A|lpm| C|lan]D|am| Alpm|] C]lanf D]|am| Alpm| C|an] D]|am] A|pm| C|an] D]|am| A]lpm| C|an] D]|am]| A|lpm| C]| an ALMUERZO
Dlam| A|lpm| C|lan] D]am] Alpm| C|lan|fD|Jam] A|lpm| C|lanJD]|am|Alpm| C|lan]D]|am| Alpm| C|lan] D]am| Alpm| C|lany D|Jam| A|lpm]| C| an MERIENDA PM
Dlam| A]lpm Clan]D|am] A pm| Clan]D]am| Alpm|] C]lan]D|am| A]lpm] C]lanf D]|am| Alpm| C]lanf D]|am| Alpm| C]lanf D]am| A|pm| C| an CENA
D|am| Alpm| c]an] D|am| A|pm| Cc|an|D]am| Alpm] c|an]D|am| Alpm]| C|an] D|am| A|pm| c|an] D]am| A|{pm| c|an] D|am]| A]pm| c|an|] MERIENDA AN
Sumas Diarias >
TIENE QUE SER FIRMADO PARA QUE PUEDA SER PROCESADO: DAYS:
Yo certifico que toda esta informacion es correcta y verdadera. Yo entiendo que esta informacion es dada en coneccion con los recibos de fondos federales; y que los oficiales de esta institucion podria verificar esta informacion; y que la CHILDREN:

misrepresentacion deliverada sera sujeta a la persecucion bajo los estatutos criminales estatales y federales. Esta es una Institucion de Oportunidades de Igualdad para Proveedores.

Notas:

Firma de Proveedora

YOGURT MARCA/ SABOR:

Fecha

Leche entera es proporciona para nifios de 12-23 meses y leche 1% o skim (leche desnatada) para nifios de 24 meses (2 afios) o mas
*Toda sopa, caldo, y salsa es hecho en casa RECETA JUNTO MENU *Todo Jugos son 100%
ESPECIFICAR FRUTA Y/O VERDUDRA MIXTA:

CEREAL MARCA/TIPO :

Hacer una marca de
verificacion para mostrar que
un alimento es RICO EN
GRANO ENTERO INTEGRAL
en cada comida que aplique




Proveedora: Numero de Proveedora: Semana de: Hasta: BCCCRC, Comite de Bien Estar, Inc

(En Letra Molde) 614 N. 4th DR./ P.O Box 6959
Domingo Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado San Luis, AZ 85349
Antes de 9 am Leche (928) 627-0919
Desayuno Fruta/Verdura ) ’Reglas de Iols l:(lgnus:
; GE GE GE (el GE GE GE 0s menus se entregan a la oficina en cuanto se
GRANO ENTERO o I— I— I— I— I— llenen de los 2 lados. Tenemos que recibirlo no
Carne: solo 3 veces por semana mas tarde que el dia 20 del mes. El resto del
9:00 a 10:30 am escojer 2 componentes mes tiene que estar en la oficina a mas tardar
Merienda AM diferentes el dia 3 del S|gU|§r1te mes. Capacidad permitida,
no mas de 4 nifios con paga y no mas de 6
11:00 am a Leche nifios incluyendo sus hijos propios. Solamente
1:00 pm Carne o Derivado 2 nifios menores de 1 afio.
(comida de medio dia) Verdura
AT — 0 Verdura OFFICE USE ONLY:
Grano Entero GE GE GE GE GE GE GE HAVE REVIEWED THIS MENU REPORT :
T aee 1
2:00 a 4:30 pm escojer 2 componentes SpeCIalls-t s Initials:
Merienda PM diferentes Date Received:
5:00 pma Leche
7:00 pm Carne o Derivado WEEKLY TOTALS TIER | TIER 11
Cena Verdura DESAYUNO
Fruta o Verdura MERIENDA AM
Grano Entero | GE GE GE GE GE GE GE[  ALMUERZO
7:30 a2 8:30 pm escojer 2 componentes MERIENDA PM
Merienda AN diferentes CENA
Edad Nombre y Apellido Domingo Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado MERIENDA AN
CODIGOS: *- Hijos Propios M- Migrante NE- Necesidades Especiales
Dlam| A]lpm| C|lan] D]am] A|lpm| C]lan]D|am| Alpm] C]lanfD]|am| Alpm| C|an] D]|am] A|lpm| C|an] D]|am| A]lpm| C|an] D]|am]| A|lpm| C]| an
Dlam| Alpm| C|lan| D]am|] Alpm| C|lan|D|Jam|] A|lpm| C|lanJD]|am]| Alpm| C|lan] D]|am| Alpm| C|lan|] D]am| Alpm| C|lan] D|Jam| A|lpm]| C| an
Dlam| A|lpm| C|lan] D]am] Alpm| C|lan|D|Jam] A|lpm| C|lanJD]|am]|Alpm| C|lan]D]|am| Alpm| C|lan| D]am| Alpm| Clany D|Jam| A|lpm]| C| an
Dlam| A|lpm| C|lan] D]am] Alpm| C|lan|D|Jam] A|lpm| C|lanJD]|am]|Alpm| C|lan]D]|am|] Alpm| C|lan| D]am| Alpm| C|lany D|Jam| A|lpm]| C| an MONTHLY TOTALS
Dlam| A]lpm| C|lan] D]am] A|lpm| Clan]D|am| Alpm] C]lanfD]|am| Alpm| C|an] D|am] A|pm| C|an] D|am| A]lpm| C|an} D]|am]| A|lpm| C] an DESAYUNO
Dlam| Alpm| C|lan| D]am|] Alpm| C|lan| D|Jam|] A|lpm| C|lanJD]|am]| Alpm| C|lan] D]|am|] Alpm| C|lan] D]am| Alpm| Clany D|Jam| A|lpm]| C| an MERIENDA AM
Dlam| Alpm| C|lan] D]am|] A|lpm| C|lan]D|am| Alpm|] C]lanf D]|am| Alpm| C|an] D]|am] A|pm| C|an] D]|am| A]lpm| C|an] D]|am]| A|lpm| C]| an ALMUERZO
Dlam| A|lpm| C|lan] D]am] Alpm| C|lan|fD|Jam] A|lpm| C|lanJD]|am|Alpm| C|lan]D]|am| Alpm| C|lan] D]am| Alpm| C|lany D|Jam| A|lpm]| C| an MERIENDA PM
Dlam| A]lpm Clan]D|am] A pm| Clan]D]am| Alpm|] C]lan]D|am| A]lpm] C]lanf D]|am| Alpm| C]lanf D]|am| Alpm| C]lanf D]am| A|pm| C| an CENA
D|am| Alpm| c]an] D|am| A|pm| Cc|an|D]am| Alpm] c|an]D|am| Alpm]| C|an] D|am| A|pm| c|an] D]am| A|{pm| c|an] D|am]| A]pm| c|an|] MERIENDA AN
Sumas Diarias >
TIENE QUE SER FIRMADO PARA QUE PUEDA SER PROCESADO: DAYS:
Yo certifico que toda esta informacion es correcta y verdadera. Yo entiendo que esta informacion es dada en coneccion con los recibos de fondos federales; y que los oficiales de esta institucion podria verificar esta informacion; y que la CHILDREN:
misrepresentacion deliverada sera sujeta a la persecucion bajo los estatutos criminales estatales y federales. Esta es una Institucion de Oportunidades de Igualdad para Proveedores. Hacer una marca de
verificacion para mostrar que
. un alimento es RICO EN
: Notas: GRANO ENTERO INTEGRAL
Firma de Proveedora Fecha Leche entera es proporciona para nifios de 12-23 meses y leche 1% o skim (leche desnatada) para nifios de 24 meses (2 afios) o mas en cada comida que aplique %
*Toda sopa, caldo, y salsa es hecho en casa RECETA JUNTO MENU *Todo Jugos son 100%

YOGURT MARCA/ SABOR: CEREAL MARCA/TIPO : ESPECIFICAR FRUTA Y/O VERDUDRA MIXTA:




