Приложение 1 к Положению об организации питания обучающихся, нуждающихся
в лечебном и диетическом питании
в МАОУ COШN•52
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
и.о.директора МАОУ СОШNв52 
О.Н.Иващененко

[image: image1.png]


родителя (законного представителя),
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отчество
 Место проживания:
город улица
дом
корп.
КВ.  

телефоны родителей  


Email:
ЗАЯВЛЕНИЕ
об организации лечебного диетического питания обучающемуся МАОУ СОШ№52

Прошу организовать, моему ребенку 

(ФИО ребенка)
Обучающемуся______класса МАОУ COШN 52 лечебное диетическое питание в соответствии с рекомендациями врача. С Положением об организации питания обучающихся, нуждающихся в лечебном и диетическом литании в MАOУ COШ№52, ознакомлен(а) 
(подпись)
Приложение:
- назначения лежащего врача;
- индивидуальное меню, разработанное специалистом-диетологом с учетом заболевания    ребенка (по назначению лежащего врача).
Подпись родителей (законных представителей)
(единственного родителя (законного представителя):  
 
Дата:  

