Директору МОУ ГСОШ Т.Н. Дощечко
 от ________________________________________
                                                                                 ФИО (прописать полностью)
______________________________________
                                                                          проживающего (ей) по адресу:
 _______________________________________
_______________________________________
контактный телефон: ____________________
эл. почта: __________________________
                                                                                         (при наличии)

Заявление о предоставлении питания по индивидуальному меню
Прошу предоставить моему ребенку _______________________________________________
                                                                                                                        ФИО
в дни посещения МОУ ГСОШ горячее питание по индивидуальному меню в связи с тем, что ребенок относится к нуждающимся в лечебном (диетическом) питании. Заболевание – __________________________________
Со сроками рассмотрения заявления ознакомлен(а):  _ 
_________________________________________________________________________
              дата                                                       подпись                                                  ФИО
С положением об организации питания в МОУ ГСОШ  ознакомлен(а):
 _________________________________________________________________________
              дата                                                       подпись                                                  ФИО
Приложение:
1. Основание:  назначение   врача о потребности в лечебном (диетическом) питании от  ________________________ № ________________на ____ л. в 1 экз.
___________________           ______________________                       _____________________
              дата                                                       подпись                                                  ФИО

