                                   Директору
                          МБОУ «Школа № 112» г.Ростова-на-Дону
                   (наименование образовательной организации)
        Галдаеву Евгению Витальевичу
(Ф.И.О. директора)
                               ______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
                          ______________________________________

                      проживающего (ей) по адресу:
                      ______________________________________
                      ______________________________________
                    (адрес фактического проживания) 
                Контактный телефон ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на получение диетического питания 
 
Прошу организовать для моего ребенка ______________________________________________________________,                                                                    (ФИО ребенка)
ученика ________класса, диетическое питание на основании медицинской справки (медицинского заключения) от___________________________,
                       (нужное подчеркнуть)                                             (дата и выдача справки, медицинского заключения) 
подтверждающая необходимость диетического питания ___________________  
                                                                                                  (указание рекомендуемой диеты) 
на 2020-2021 у.г.  Справку (медицинское заключение) из медицинского учреждения прилагаю.  
За предоставленную информацию несу ответственность.   
 
    "___"________ ____ г.                                      ___________________ 
                                                                 (подпись заявителя)
[bookmark: _GoBack] Документы принял: 	_____________________ 	«_____» ________20__ г.  	                                            	                       

