	Утверждено Приказом № 30 от 28.02.2020 г.
	Заведующему Муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад комбинированного вида № 102 «Росинка»
Сазоновой Светлане Владимировне
от___________________________________________
   (фамилия, имя, отчество )
Проживающего по адресу:_____________________
___________________________________________
Телефон:____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу организовать для моего ребенка ________________________________________  группа_______________________
                   (указать фамилию, имя, отчество ребенка)
гипоаллергенное (индивидуальное) питание  в связи с установленным диагнозом______________________________________________________________
                     (диагноз указывается на основании справки от врача)
исключить из меню следующие продукты согласно медицинской справке:
____________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
с заменой на другие продукты питания (указать, что рекомендовано)_____________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_________________                                      _________________/_________________/
          Дата подачи заявления                                                                                   подпись                                  расшифровка подписи  
