Директору МКОУ «СОШ № 5 г. Алзамай
Серовой Галине Владимировне
 ______________________________ 
ФИО родителя 



Прошу организовать лечебное и (или) диетическое питание (нужное подчеркнуть)

______________________________________________________________________,
ФИО ребенка

_______ класс, в соответствии с назначением лечащего врача, копия справки прилагается.






Дата                                                                                      Подпись ____________________
родителя (законного представителя)
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