Директору (наименование ОО) ФИО директора ФИО родителя (полностью), проживающего по адресу: индекс, город, улица, дом, кв. контактный телефон:

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать для моего ребенка, (ФИО ученика), учащегося _____ класса, предоставление специального (диетического) питания в соответствии с его индивидуальными медицинскими показаниями. 
Медицинские показания подтверждены заключением врачебной комиссии (справка № ____________ от _______________ выдана __________________). 
Приложение: копия медицинской справки. 
______________                                                                   ________________

               Дата                                                                                                                подпись

