Директору МОУ Школа № 9 г. Черемхово А.В. Нефедьевой 
от ________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя /законного представителя)
проживающей по адресу: ______________
____________________________________
Тел. ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _____________________________________________________________________
____________________________________ на потребление питьевого молока моим сыном 
              (даю согласие / не даю согласие)
(моей дочерью) ______________________________________________________________, 
                                        (Ф.И.О. полностью)
учащимся (учащейся) _______________ класса.
Также сообщаю, что у моего ребенка _______________________________________ 
                                                                                                                                             (имеются / не имеются)
заболевания, связанные с употреблением молочного белка (казеина) и молочного сахара (лактозы).

«____» _____________ 2024г.                                          __________________
                                                                                                                                                                  (подпись)
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