
Директору МБОУ «Лицей №4» Платоновой В.Н. 

__________________________________________  
ФИО родителя 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу организовать лечебное и (или) диетическое питание (нужное 

подчеркнуть) моему сыну (дочери)_________________________________________, 
(ФИО ребенка) 

_________ класса, в соответствии с назначением лечащего врача, копия справки 

прилагается. 

 

______________                                                                      ___________________ 
                                Дата 

                                                                                                  
Подпись родителя 

(законного представителя)
 


