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___________________________________
(Ф.И.О.)

___________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) учащегося)                              
___________________________________




                                          


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу организовать лечебное и диетическое питание в соответствии с представленными назначениями лечащего врача для учащегося:

____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. учащегося, класс)

Приложение:
1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________


Дата _____________________                                             Подпись ______________________

