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                        ФИО руководителя ОУ                                    ___________________________________
   ФИО родителя (законного представителя)                ___________________________
      адрес проживания, местонахождения
____________________________________

____________________________________,
                        (контактный телефон)
действующего от имени

____________________________
                                   ФИО ребенка
обучающегося _____ класса



заявление.
Прошу Вас организовать моему ребёнку ______________________________
____________________________________________________________________________________
                                                                                      ФИО ребёнка
ученику ___________класса с ____________________202___ года 

индивидуальное питание в соответствии с медицинскими показаниями по 

десятидневному меню для организации питания обучающихся в 1–4, 5–11 
                                                                                                                                                                      нужное подчеркнуть классов (для детей больных _________________________________________)
                                                                                                                          указать заболевание
Назначения лечащего врача прилагаю.


С порядком обеспечения питанием в общеобразовательной организации 
ознакомлен (а)____________________
Согласен (а)_____________________ (_____________________________________)
                                               Подпись заявителя                                           ФИО заявителя

                                                                                                                        202     г.
                                                                                                                                                                                                  (дата)
________________________ (_____________________________________)
                        Подпись заявителя                                           ФИО заявителя
