                                                                          Директору МБОУ «Школа №7»
                                                                          Лисовской А.А.                                                     

_______________________________________
                                          (Ф.И.О. заявителя), проживающего (ей) по адресу: 
                                                                                       _____________________________________
                                                                                          (адрес регистрации)
_______________________________________
                                                                        (адрес фактического проживания)
_______________________________________ 
Паспортные данные:
Серия ___________№_____________________
Выдан__________________________________
от «_____»  _____________ _____________ г 
 тел.___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить моему 
ребенку _______________________________________, года рождения
                       (фамилия, имя ребенка), 
обучающемуся  МБОУ «Школа №7», _______ класса, диетическое питание на 2022-2023 учебный год, поскольку ребенок имеет справку от лечащего врача и нуждается в диетическом питании по медицинским показателям.




За предоставленную информацию несу ответственность.

Медицинскую справку прилагаю





___________________  «___» __________20__г. ___________
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О. заявителя)                                                                      (подпись)

