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родителя (законного представителя) 

ученика(цы) _____ «____» класса 
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___________________________________ 
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Заявление. 

На основании Санитарных правил СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологичекие 

требования к организации общественного питания населения» прошу предоставить моему 

ребёнку, ученику(цы) ____ «___» ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(Фамилия. Имя. Отчество ученика) 

возможность питания по индивидуальному меню для детей, нуждающихся в лечебном 

и/или диетическом питании, согласно рациону по назначению лечащего врача ребёнка. 

 

 

Дата __________________                                                   Подпись ______________________ 


