	

	
	Директору МБОУ «Сергеевская СОШ ПМО»
И.В. Старченко

	от родителя (законного представителя)
__________________________________________,
	от родителя (законного представителя)
__________________________________________,

	                                    проживающего по адресу: __________________________________________, __________________________________________
	                                    проживающего по адресу: __________________________________________,
__________________________________________


	


	                                                                   контактный телефон: _______________________
	контактный телефон: _______________________


Заявление о предоставлении питания по индивидуальному меню
Прошу предоставить моему ребенку ____________________________________________________________________, ученику(це)  _________ класса, в дни посещения МБОУ «Сергеевская СОШ ПМО»  на период с «___»_________ 2022 года по 25 мая 2023 года горячее питание по индивидуальному меню в связи с тем, что ребенок относится к нуждающимся в лечебном (диетическом) питании. 
Заболевание ___________________________________________________________________________                              
          С Положением об организации питания обучающихся МБОУ «Сергеевская СОШ ПМО» ознакомлен(а): ____________/_______________ /
          В случае изменения оснований для получения льгот на питание обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию МБОУ «Сергеевская СОШ ПМО».

Приложение:
1. Назначение лечащего врача о потребности ___________________________________________________________________________ в лечебном (диетическом) питании «_____» ______________20___г.  № ______ – на ___ л. в ____экз.

	«____»________20___г. 
	
	_____________
	
	/________________/



