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	Директору   МБОУ  СШ  №    12

	И. Н. Джафаровой                                          

	от родителей (законного представителя)
ненужное зачеркнуть

	Фамилия_______________________________________

	Имя ___________________________________________

	Отчество_______________________________________

	Место регистрации:

	Город__________________________________________

	Улица__________________________________________

	Дом _______ корпус________  квартира____________ 

	Телефон________________________________________


                                 











ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу обеспечить диетическим питанием моего ребенка _____________________________________________________________, учащегося _______класса на период с _________20_____г. по__________20___г. на основании медицинской справки и рекомендаций по питанию от ___________ 20_____г.


Дата « ______» ___________ 20___ г.         Подпись ____________________________



Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей  №9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ  «О персональных данных».



Дата «_______» ______________ 20 … г.            Подпись ___________________________
   
С порядком организации обеспечения диетическим питанием учащихся в МБОУ СШ №12 ознакомлен (а) и согласен (а).
Родители (законные представители):

Дата «______» ___________ 20___ г.                       Подпись_______________________

