Директору
МБОУ «Верх-Язьвинская СОШ»
В.Н. Паршакову
_____________________________________
_____________________________________
  Ф.И.О. полностью родителя (законного представителя)
_____________________________________ 
_____________________________________
              фактический адрес проживания
паспорт _________ № __________________ 
дата выдачи __________________________ 
кем выдан ____________________________ 
_____________________________________ 
телефон ______________________________ 




Прошу предоставить специализированное питание моему ребёнку ____________________
	
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
	обучающемуся
	
	класса (группы), на период с
	
	по
	
	



	дата рождения:
	
	, свидетельство о рождении/паспорт:



	серия
	
	№
	
	, место регистрации (проживания):




в связи с тем, что у него имеется заболевание, требующее индивидуального подхода в организации питания, подтверждённое медицинским документом ___________________________ 
от ________________   _______ года  № _______

Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на получение специализированного питания, обязуется в установленный срок письменно проинформировать образовательную организацию

(подпись)
[bookmark: _GoBack]Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении и представленных документах.
	____________________________
(дата)
	________________________________
(подпись)





               

