
Директору МКОУ Прогимназия 

№2 г.п. Терек  

Нефляшевой В.А. 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 
(ФИО родителя) 

____________________________________ 
(№ сотового телефона) 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

Прошу организовать диетическое питание 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

 

______ класс, в соответствии с назначением лечащего врача, копия справки прилагается.  

 

 

 

 

 

Дата «____» ________________ 202___г. 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 
                       подпись родителя (законного представителя) 
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