
	
	Заведующему 
Муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад общеразвивающего вида № 46 «Золотой петушок»
Гусевой Светлане Александровне
____________________________________________
                                       (указать фамилию, имя, отчество полностью)
____________________________________________

Проживающего по адресу:_____________________
___________________________________________
Телефон:____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу исключить из меню для моего(ей) сына (дочери) _______________________________________________________________________
                                                                                                   (указать фамилию, имя, отчество ребенка)
группа___________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]следующие продукты согласно медицинской справке (копия прилагается)

____________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

с заменой на другие продукты питания.

«_____» ___________ 20____ г.                            _____________/_________________/
          Дата подачи заявления                                                                                   подпись                                  расшифровка подписи  







