                                                                              Директору МОУ Школа № 4 г. Черемхово
                                                                               Стефанцевой Н.Г. 
От __________________________________
__________________________________
__________________________________
Тел.__________________________________


Заявление
Прошу обеспечить моего ребенка (подопечного, опекаемого) обучающегося в _____ классе _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, класс)
бесплатным питьевым молоком в дни посещения ОУ на период с __________ по 30.05.202__г. Заболевания, связанные с употреблением молока, молочного белка (казеина), молочного сахара (лактозы) ____________________________
                                      (отсутствуют / имеются)
____________________________________________________________________________
                                                                                              (комментарии)
В случае отказа моего ребёнка от употребления молока обязуюсь незамедлительно письменно проинформировать об этом администрацию школы.

__________________________                                                  _________________________
                          (дата)                                                                                                                                 (подпись)
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Заявление
Прошу не предоставлять моему ребенку (подопечному, опекаемому) ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, класс)
бесплатное питьевое молоко с _______________(дата). Заболевания, связанные с употреблением молока, молочного белка (казеина), молочного сахара (лактозы) _____________________________________
                         (отсутствуют / имеются)
____________________________________________________________________________
                                                               (комментарии, причина отказа)



__________________________                                                  _________________________
                          (дата)                                                                                                                                 (подпись)
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