Директору муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения – лицея №1              имени М.В. Ломоносова города Орла 
Фоминой Светлане Викторовне
ФИО заявителя: __________________________
________________________________________ 
СНИЛС заявителя: _______________________
адрес проживания заявителя: ______________
_______________________________________ 
контактный телефон: _____________________
адрес для корреспонденции: _______________


заявление.
Прошу Вас организовать моему ребёнку ____________________________________________________________________________
                                                                                      ФИО ребёнка
ученику ___________класса с ____________________202___ года 

[bookmark: _GoBack]индивидуальное питание в соответствии с медицинскими показаниями по десятидневному меню для организации питания обучающихся в 1–4, 5–11классов (для детей, имеющих_________________________________) Назначения и рекомендации лечащего врача прилагаю.

С порядком обеспечения питанием в общеобразовательной организации 
ознакомлен (а)____________________
Согласен (а)_____________________ (_____________________________________)
                                               Подпись заявителя                                           ФИО заявителя

                                                                     


                                        ____________ 2025 г.
                                      (Дата написания заявления)

                                      _________ (_______________________) 
(Подпись родителя или законного представителя ребенка и расшифровка подписи)
