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От___________________________________
_____________________________________
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(Родитель/законный представитель: ФИО, паспорт, адрес, тел, email)
                                                                                                                                                                            




Заявление 
о предоставлении  питания  ребенку в общеобразовательной организации с учетом медицинских показаний


Я________________________________________________________________, 
на основании   представленных мною документов:
заключение врача ___________________________________________________ 
диагноз ____________________________________________________________                                     
     прошу предоставить горячее  питание  для моего ребенка  (ФИО ребенка,  дата рождения_________________________________________________________
в  столовой (ОУ) МБОУ_______________________________________________
с _____        ___________


Приложение: медицинская справка
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