Заведующему  МБДОУ 
д/с «Сказка» г. Белогорска Белогорского района Республики Крым
___________________________
(ФИО руководителя)
___________________________
___________________________
(ФИО родителя)
____________________________________

(№ телефона)



ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]


Прошу Вас организовать диетическое питание для моего ребенка
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

воспитанника группы _______________________ в соответствии с назначением лечащего врача.
( Копия справки прилагается) 





Дата «____» ________________ 202___г.






________________                                                                    ______________________  подпись родителя (законного представителя)                                                                            ФИО
