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	Директору _____________________________
                            (наименование образовательного учреждения)
_______________________________________
                                                 (Ф.И.О.)
От _____________________________________
                                                       (Ф.И.О.)
Проживающ(ей)его по адресу:______________
________________________________________
Телефон: ________________________________




Заявление
Я, ___________________________________________________________, прошу снять с питания 
(Ф.И.О.)
мою дочь (моего сына) _______________________________________________________________
(Ф.И.О., какой класс)
в связи с особенностями пищевых привычек. Обязуюсь обеспечивать ребенка питанием 
самостоятельно. Ответственность за здоровье ребенка беру на себя.


	Подпись ________________________
	Дата _________________________



