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DIETARY RECALL TEXTS AND EMAILS: ENGLISH 

AMPM ES P2 Dietary Recall Appointment Reminder & Survey Link 
PROGRAMMER: IF EMAIL, FILL: 
 
Hello [PARENT/STUDENT NAME], 
 
«Student_Name»’s school is part of the 2024 – 2025 National School Foods Study This important study 
for the U.S. Department of Agriculture (USDA) Food and Nutrition Service (FNS) is being conducted by 
Mathematica, an independent research firm. FNS designed this study to learn about the school meals 
of students nationwide, and your satisfaction with those meals.  
 
This is a reminder about your National School Foods Study appointment on [DATE] at [TIME]. If 
[CHILD] completes the first part of the interview in school on [VISIT DATE], [CHILD] will receive a food 
diary, food model booklet, measuring cups and spoons, and ruler. Please bring these materials with you 
to your appointment. We will meet you at that time to talk to both you and [CHILD] together. We will ask 
about the foods your child ate in the afternoon and evening of [VISIT DAY]. If [CHILD] does not 
complete the first part of the interview in school, we do not need to meet. 
 
Some of the questions will ask about your opinions of school meals. You can complete these questions 
online ahead of your appointment by following the link below, which will shorten the length of the 
meeting on [APPT DATE]. We will send you a ($25/$15) gift card after you complete these activities. 
 
Click here to complete your survey online. 

 
If you have any questions about the study, please call us at [NUMBER] (toll-free). You can also contact 
the study staff at [EMAIL]mailto:.  
 
Thank you in advance for your participation in this important study!  
 
Sincerely,  
 
[Survey Director] 
National School Foods Study Survey Director 
 
 
 
 
 
 

OMB Number: 0584-xxxx 
Expiration Date: xx/xx/20xx 

This information is being collected to assist the Food and Nutrition Service in understanding school food purchasing practices, 
the nutritional quality of school meals and snacks, the cost to produce school meals, and student participation and dietary 
intakes. This is a voluntary collection and FNS will use the information to monitor program operations. This collection does not 
request any personally identifiable information under the Privacy Act of 1974. According to the Paperwork Reduction Act of 
1995, an agency may not conduct or sponsor, and a person is not required to respond to, a collection of information unless it 
displays a valid OMB control number. The valid OMB control number for this information collection is 0584-[xxxx]. The time 
required to complete this information collection is estimated to average 0.02 hours per response, including the time for 
reviewing instructions, searching existing data sources, gathering and maintaining the data needed, and completing and 
reviewing the collection of information. Send comments regarding this burden estimate or any other aspect of this collection of 
information, including suggestions for reducing this burden, to: U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service, 
Office of Policy Support, 1320 Braddock Place, 5th Floor, Alexandria, VA 22314 ATTN: PRA (0584-xxxx). Do not return the 
completed form to this address. 

mailto:


 

 

AMPM FUP Dietary Recall Appointment Reminder to parents/students 
PROGRAMMER: IF EMAIL, FILL: 
 
Hello [PARENT/STUDENT NAME], 
 
Thank you for your participation in the 2024 – 2025 National School Foods Study 
 
This is a reminder about your appointment for a second dietary recall on [DATE] at [TIME]. 
 
We will ask about the foods (you/your child) ate on [APPT DATE -1]. Please have your food diary, food 
model booklet, measuring cups and spoons, and ruler available. 
 
We will send you an additional ($25/$15) gift card after you complete these activities. 
 
If you have any questions about the study, please call us at [NUMBER] (toll-free). You can also contact 
the study staff at [EMAIL].  
 
Thank you in advance for your participation in this important study!  
 
Sincerely,  
 
[Survey Director] 
National School Foods Study Survey Director 
  



 

 

Text for AMPM Appointment Reminders 
 
PROGRAMMER: IF TEXT, FILL: 
 
This is a reminder about your National School Foods Study appointment on [DATE] at [TIME]. Please 
have your food diary, food model booklet, measuring cups and spoons, and ruler available.  
Questions about the study? Call us back!  
 
 
 
Text for AMPM P2 Appointment Reminders with Parent Instrument link 
 
PROGRAMMER: IF TEXT, FILL: 
 
This is a reminder about your National School Foods Study appointment on [DATE] at [TIME]. Please 
have your food diary, food model booklet, measuring cups and spoons, and ruler available. Click here to 
complete part of the interview ahead of time.  
Questions about the study? Call us back!  



 

 
 

DIETARY RECALL TEXTS AND EMAILS: SPANISH 

AMPM ES P2 Dietary Recall Appointment Reminder & Survey Link 
PROGRAMMER: IF EMAIL, FILL: 
 
Buenos días [PARENT/STUDENT NAME], 
 
La escuela de «Student_Name» es parte del Estudio Nacional de Comidas Escolares de 2024-2025.  
Este importante estudio para el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus 
siglas en inglés)/Servicio de Alimentos y Nutrición (FNS, por sus siglas en inglés) está siendo realizado 
por Mathematica, una empresa independiente de evaluación. FNS diseñó este estudio para aprender 
acerca de las comidas escolares de los estudiantes en toda la nación, y su satisfacción con esas 
comidas.  
 
Este es un recordatorio acerca de su cita del Estudio Nacional de comidas escolares el [DATE] 
a las [TIME]. Si [CHILD] completa la primera parte de la entrevista en la escuela el [VISIT DATE], 
[CHILD]  recibirá un diario de comidas, un folleto modelo de alimentos, tazas y cucharas de medir y 
una regla. Por favor traiga estos materiales a su cita. Nos reuniremos con usted en ese momento para 
hablar con usted y [CHILD] juntos. Preguntaremos acerca de los alimentos que su hijo(a) comió en la 
tarde y en la noche del [VISIT DAY]. Si [CHILD] no completa la primera parte de la entrevista, no 
necesitamos reunirnos.  
  
Algunas de las preguntas son acerca de sus opiniones de las comidas escolares. Puede completar 
estas preguntas por Internet antes de su cita haciendo clic en el enlace a continuación, lo que reducirá 
el tiempo de la reunión del [APPT DATE]. Le enviaremos una tarjeta de regalo de ($25/$15) después 
de que complete estas actividades.  
 
Haga clic aquí para completar su encuesta por Internet. 
 
Si tiene alguna pregunta acerca del estudio, por favor llámenos al [NUMBER] (sin cargo). También 
puede contactar al personal del estudio en [EMAIL]. 
 
¡Gracias de antemano por su participación en este importante estudio! 
 
Atentamente,  
 
[Survey Director] 
Directora del Estudio Nacional de Comidas Escolares 
 

Número de OMB: 0584-XXXX 
Fecha de Vencimiento: xx/xx/20xx 

Esta información se recopila para ayudar al Servicio de Alimentos y Nutrición a comprender las prácticas de compra de alimentos en las escuelas, la 
calidad nutricional de las comidas y meriendas escolares, el costo de producción de las comidas escolares y la participación e ingesta dietética de los 
estudiantes. Se trata de una recopilación voluntaria y el FNS utilizará la información para supervisar las operaciones del programa. En esta recopilación 
no se solicita ninguna información de identificación personal en virtud de la Ley de Privacidad de 1974. De acuerdo con la Ley de Reducción de Trámites 
de 1995, una agencia no puede llevar a cabo o patrocinar, y una persona no está obligada a responder, a una recopilación de información a menos que 
muestre un número de control válido de la OMB. El número de control OMB válido para esta recopilación de información es 0584-[xxxx]. El tiempo 
necesario para completar esta recopilación de información se estima en una media de 0.02 horas por respuesta, incluyendo el tiempo necesario para 
revisar las instrucciones, buscar en las fuentes de datos existentes, recopilar y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la recopilación de 
información. Envíe sus comentarios sobre esta estimación de la carga o sobre cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, incluyendo 
sugerencias para reducir esta carga, a: U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service, Office of Policy Support, 1320 Braddock Place, 5th 
Floor, Alexandria, VA 22314 ATTN: PRA (0584-xxxx). No envíe el formulario cumplimentado a esta dirección. 

mailto:XXX@mathematica-mpr.com


 

 
 

 

AMPM FUP Dietary Recall Appointment Reminder to parents/students 
PROGRAMMER: IF EMAIL, FILL: 
 
Buenos días [PARENT/STUDENT NAME], 
 
Gracias por participar en el Estudio Nacional de Comidas Escolares de 2024-2025. 
 
Este es un recordatorio acerca de su cita para una segunda encuesta alimenticia el [DATE] a las [TIME].  
 
Preguntaremos acerca de los alimentos que (usted/su hijo(a)) comió el [APPT DATE – 1]. Por favor tenga 
a mano su diario de comidas, folleto modelo de alimentos, tazas y cucharas de medir, y regla.  
 
Le enviaremos un tarjeta de regalo ($25/$15) después de que complete estas actividades. 
 
Si tiene alguna pregunta acerca del estudio, por favor llámenos al [NUMBER] (sin cargo). También puede 
contactar al personal del estudio en [EMAIL]. 
 
¡Gracias de antemano por su participación en este importante estudio! 
 
Atentamente,  
 
[Survey Director] 
Directora del Estudio Nacional de Comidas Escolares 
 
 
 
Text for AMPM Appointment Reminders 
PROGRAMMER: IF TEXT, FILL: 
 
Este es un recordatorio acerca de su cita para el Estudio Nacional de Comidas Escolares el [DATE] a las 
[TIME]. Por favor tenga a mano su diario de comidas, folleto modelo de alimentos, tazas y cucharas de 
medir, y regla. 
¿Preguntas acerca del estudio? ¡Llámenos! 
 
 
Text for AMPM P2 Appointment Reminders with Parent Instrument Link 
PROGRAMMER: IF TEXT, FILL: 

Este es un recordatorio acerca de su cita para el Estudio Nacional de Comidas Escolares el [DATE] a las 
[TIME]. Por favor tenga a mano su diario de comidas, folleto modelo de alimentos, tazas y cucharas de 
medir, y regla. Haga clic aquí para completar una parte de le entrevista de antemano. 
¿Preguntas acerca del estudio? ¡Llámenos! 

mailto:XXX@mathematica-mpr.com
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