
                                                                                                                       Директору_______________ 

родителя (законного представителя), 

фамилия_________________________ 

имя______________________________ 

отчество _________________________ 

Место проживания: город_______________ 

улица____________________________ 

телефоны родителей ______________ Email: 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об организации питания готовыми домашними блюдами 

Прошу организовать, моему ребенку__________________________________________________                                                    
(ФИО ребенка) 

 обучающемуся___________________________ класса 

________________________________________ ГБОУ «№ », питание готовыми домашними 

блюдами.  

Ответственность за качество переданных готовых домашних блюд для организации 

питания моего ребенка, нуждающегося в диетическом или лечебном питании беру на себя. 

 С положением об организации питания детей, нуждающихся в лечебном и диетическом 

питании в общеобразовательной организации 

ознакомлен(а)__________________________________________________________ 

(подпись) 

 Приложение:  

- назначения лечащего врача; 

 - индивидуальное меню разработанное специалистом-диетологом с учетом заболевания ребенка 

(по назначениям лечащего врача).  

Подписи (ь) родителей (законных представителей) (единственного родителя (законного 

представителя): __________________ 

Дата:____________________________ 

 

 

 



 

Aкт  N __ 

об уничтожении (утилизации) готовых домашних блюдам, 
не востребованных в предусмотренные сроки 

 
 "__"________ ______ г. в ____________ часов ________ минут по адресу: 

___________________________________ комиссией в составе: 

_____________________________________, (должности и Ф.И.О. членов комиссии) 

 на основании п. 3.11. положения об организации питания детей, нуждающихся в лечебном и 

диетическом питании в общеобразовательной организации, были уничтожены (утилизированы) 

следующие готовые домашние блюда (с контейнерами) не востребованные в предусмотренные 

сроки:  

 

 

 

 

 

 

 

 Подписи членов комиссии: ______________________________________________________ 

                                                     _______________________________________________________ 

(подпись, Ф.И.О.) 

N 
п/п 

ФИО ребенка указанное 
на контейнере 

Дата, 
указанная на 
контейнере 

класс Способ 
уничтожения 

1     

2     

3     

4     

5     


