
                                                                             Директору ГКОУ УР «Соколовская                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                          школа-интернат»_________________ 

                                                                                          ________________________________ 

                                                                                          ________________________________ 

                                                                                          ________________________________ 

                                                                                                            (ФИО родителя)  

                                                                                          ________________________________ 

                                                                                          Проживающей (проживающего)  

                                                                                          по адресу________________________ 

                                                                                          ________________________________ 

                                                                                          ________________________________ 

                                                                                          ________________________________ 

                                                                                          Тел.____________________________ 

 

 

заявление 

 

 Прошу Вас предоставить диетическое питание моему ребенку, 

_____________________________________________________________________________ 

ФИО обучающегося (обучающейся) 

__________ класса, на период _____________________________________________________ 

 

в связи с  _____________________________________________________________________ 

(указать пищевые особенности ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 

 

При организации питания прошу учесть следующие особенности питания _____________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Справка от врача прилагается 

 

 

«_____»___________________20____г.                                 _____________________ 

                               (Дата)                                                                                              (подпись) 


