H.! Prefeitura de

Secretaria da Educacao
Divisao de Alimentacao Escolar

s SOROCABA Secao de Apoio a Alimentagao Escolar

alimentacaoescolar@sorocaba.sp.gov.br

PESQUISA DE ROTINA ALIMENTAR — BERGARIO

Nome da crianga: Idade: ano meses
Nome do responsavel:
ALIMENTACAO RECEBIDA EM CASA

Descreva as refeicoes oferecidas em casa:

Horarios |Alimentos Utensilios utilizados
Qual tipo de leite oferecido (materno, formula infantil, leite em po, leite de caixinha)?
E acrescentado achocolatado, acucar, farinha, cereal infantil ou outro produto? Qual?
A crianga acorda a noite para mamar? Quantas vezes?
A crianca toma leite antes de ir pra a escola?
Cite os alimentos que a crianga ja come em casa:
Cite os alimentos preferidos:
A crianga apresenta alguma alergia ou restricdo alimentar? Cite o tipo de alimento:
Assinatura do Responsavel: Data / /




