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MENU REVISION 

 

This form is to be submitted to the Child Nutrition Director for approval prior to serving. 

 

                            Original Menu                          Proposed Revised Menu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

School _____________________________________   Date Submitted ____________________ 

Menu Date __________________________________ 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

 

                                                   Approval _______ Disapproval _______ 

 

Signature __________________________________   Date _____________________________ 

                                      Director of Child Nutrition 

 

Signature__________________________________     Date______________________________ 

  Field Manager Child Nutrition 


