
Директору ______________________
________________________________

 родителя (законного представителя),

____________________________________________фамилия

________________________________________________ имя

____________________________________________отчество

Место проживания:

город_________________________________________________

улица_________________________________________________

дом __________  кв. __________




ЗАЯВЛЕНИЕ



	Прошу	организовать,	моему	ребенку
_________________________________________________________________,
(ФИО ребенка)
обучающемуся______класса______________________ диетическое питание на основании медицинского заключения_________ от____________
· [bookmark: page7]положением об организации питания детей, нуждающихся в 
диетическом питании в___________ ознакомлен(а)__________________



(подпись)                                              (расшифровка)                        дата 
 



Приложение:
· [bookmark: _GoBack]медицинское заключение.

