Директору МАОУ СОШ № 2
г.Невьянска 
Семячковой И.Р.
 _____________________________________________________ 
_____________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество 
законного представителя полностью) ______________________________________________________ ______________________________________________________ 
(адрес регистрации)
 _____________________________________
 (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу организовать специальные (индивидуальные) условия в организации питания моему сыну (дочери)
___________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
 ______________,  ученику (це) ____ класса по состоянию здоровья.
(дата рождения) 

Основание: __________________________________________________ 
            
К заявлению прилагается: 
_______________________________________________________________ __________________________________________________________________ 
(документы, подтверждающие наличие у ребенка заболевания, требующего индивидуального подхода в организации питания) 
            
Даю свое согласие на обработку персональных данных.

Дата___________ 

Подпись ____________/ ______________________________
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