                                                                           Заведующему 

                                                                      Муниципального  бюджетного  дошкольного  

                                                                      образовательного учреждения 

                                                                      «Детский сад 

                                                                       № 11 «Дюймовочка»
                                                                       Джабраиловой Ольге Федоровне
    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
