                                                                     Директору 
ГБОУ СОШ пос. Октябрьский
  ____________________________________
                                                           проживающего по адресу:  
                                                                                                ___________________________________

адрес фактического проживания
___________________________________

                                                                                                     адрес регистрации
__________________________________________

                                                                                                      Паспортные данные 
__________________________________________

                                                                                                     (серия, №, кем выдан, дата выдачи)

__________________________________________

                                                                                                  Телефон

Заявление
   Прошу Вас предоставить    моему ребенку (Ф.И.О. полностью) __________________________________________, года  рождения _________,

учащемуся ГБОУ СОШ пос. Октябрьский, _____________ класса, диетическое питание на ______-______учебный год, поскольку ребенок имеет справку от лечащего врача и нуждается в диетическом питании по медицинским показателям.
За предоставленную информацию несу ответственность.

Медицинскую справку прилагаю.
______________________ «____» __________________ 20__ г. _____________

   (Ф.И.О. заявителя)                                                                                                                               (Подпись)
