
  Директору МБОУ СОШ № 44 Чаппаровой Р. С.    
от____________________________________________
                                                                            Ф.И.О. родителя (законного представителя)
______________________________________________
                                                                         (адрес)
______________________________________________
                                                                              (телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу организовать моему сыну (дочери) ______________________________________________________________________(ФИО) ученику(це)________класса диетическое питание, в связи с заболеванием ____________________________________(наименование). Рекомендации/ справки врача прилагаю. 

[bookmark: _GoBack]        Дата: ______________              Подпись_____________/___________________________



