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моб. телефон     
 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 
Прошу Вас предоставить диетическое питание моему ребенку, 

, 
 

ФИО обучающегося (обучающейся) 

обучающемуся (обучающейся) класса, на период 2022-2023 учебного года в 

связи с  ______________________________________________________________________ 
(указать заболевание) 

на основании _________________________________________________________________ 
(указать реквизиты заключения мед.учреждения) 

 

При организации питания прошу учесть следующие особенности питания 
 

 

 

указать пищевыми особенностями обучающегося 

 
 

Копия заключения /справки от врача с рекомендациями по питанию прилагается. 
 

 

 

 

 

число, месяц, год подпись 

 

 

 


