
Заведующей М,ЩОУ к.Щетский садJ\Ъ44>

,Щегтяревой Т.Н.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предостtlвлении питаниrI детям с пактазной недостаточностью

я,
(фамuлuя, uмя, оmчесrпво заявumеля)

проживающий(ая) по адресу:

серия дата выдачи

номер дата рождения

кем выдан

На основании справки к.Щетской поликJIиники J\Ъ2 г.Саранска) от ((

г.прошу предоставить низколtжтозную диету моему(ей) сыну
2021l

(дочери),

(указьlваюmся фамuлuя, llJуlя, оmчесmво воспumаннuка)
воспитаннику(це) МДОУ кЩетский сад М44>> группа М _
относящемуся к категории воспитанников с лактазной недостаточностью.

Обязуюсь в течение трех рабочих дней со дня наступленЕя случм, влекущего
прекрапIение предоставления справки о лактазной недостаточности письменно сообщить
руководителю образовательной организации о таких обстоятельdтuаr.

Отметка о принятии зшIвления:

.Щата принятия заJIвления

.Щолжность специалиста,
Фамилия, имя, отчество

и приложенньIх к нему документов
принявшего документы,

202 г.

Подпись

.ь


