Заведующему МБДОУ Волоконовским детским садом комбинированноговида №1 «Березка»

 Ифановой Татьяне Алексеевне
     от_____________________________________ 
                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 
____________________________________________________ 
                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ №_____ 
Прошу организовать питание для моего ребенка (Ф.И, дата рождения, группа) ________________________________________________________________________, имеющего пищевую аллергию на следующие продукты питания_________________________________________________________________ ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________, заменив 
их 
на 
следующие 
продукты питания_________________________________________________________________
________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________. 
Основание ___________________справка от ____________ (дата и номер справки). Справка выдана на период с_____________по ___________. 
____________________ 
 
 
 
 
 
____________________ / ____________________________ 
          Дата                                                                                                            подпись  
       расшифровка  
