
	
	

	
	Директору МАОУ СОШ №20 
Татьяне Николаевне Устькачкинцевой
от___________________________________________
____________________________________________
Ф.И.О.  родителя (законного представителя)
Проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________________
_____________________________________________
тел.__________________________________________



 
                                                                                                                 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

[bookmark: _GoBack]	Прошу предоставить особое диетическое питание в СП «Детский сад» МАОУ СОШ №20 моему сыну /дочери ___________________________________________________________________________
                    Фамилия, имя, отчество  ребенка (в родительном падеже)
На основании следующего диагноза ________________________________________________________

Справка медицинского учреждения прилагается.


Дата «______» ___________20___года                    ______________/____________________/
                                                                                     подпись                                  расшифровка 




