	ЗАЯВЛЕНИЕ

 «____»_______________
	Заведующему государственным учреждением образования «Детский сад №57 г. Гомеля»

Семакиной Ирине Петровне
(от)____________________________________________

            (фамилия, инициалы одного из законных представителей)

_________________________________________________________

зарегистрированного (ой) по месту жительства: _______________________________________________

                                          (адрес)

________________________________________________

контактный телефон: __________________________

_______________________________________________

(дом., раб., мобил. тел.)



	

	 Прошу организовать диетическое питание для моего ребёнка _____________________________________________________________________
 (фамилия, собственное имя, отчество)

_____________________года рождения, воспитанника группы №______________ 

      (дата рождения)

                                                                                                         

	

	Медицинскую справку прилагаю.

	

	

	

	

	

	

	

	.                                                           ___________________ /_______________________/
                                                                                              (подпись)                                      (расшифровка подписи)



