
Директору МБОУ «Перспектива»

Е.Л.Запольской

родителя  (законного представителя)

Ф.И.О. ______________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Место проживания:  г.Сургут
улица  ______________________________

дом  _______корп. ______  кв. __________

телефон_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я_______________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
Ознакомлена (а) с возможностью организации специального питания, разработанного предприятием «Комбинат школьного питания» для детей с заболеванием ______________________________________________________________________________
(указать заболевание)

Прошу предоставить специальное питание моему ребенку ______________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество)
Ученику (це) _______________класса.
Перечень запрещенных продуктов: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата____________________                    Подпись ______________/_______________
