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Информация 

об организации диетического питания обучающихся 

 

Во исполнение Методических рекомендаций МР 2.4.0179-20 "Рекомендации по 

организации питания для обучающихся общеобразовательных организаций", 

Методических рекомендаций Роспотребнадзора МР 2.4.0162-19 «Особенности 

организации питания детей, страдающих сахарным диабетом и иными 

заболеваниями, сопровождающимися ограничениями в питании (в 

образовательных и оздоровительных организациях)» (пункт 3.1), диетическое 

питание осуществляется на основании заявления родителей (законных 

представителей) несовершеннолетних обучающихся и предоставления 

медицинского документа о наличии заболевания, при котором 

предоставляется диетическое питание (при наличии рекомендаций врача по 

исключению продуктов питания). 

Диетическое меню в МБОУ СШ №7 г. Ярцева не разрабатывается в связи с 

отсутствием данной категории детей. 
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ОБРАЗЕЦ 

Директору МБОУ СШ №7 г. Ярцева 

Кузнецовой И.В. 

___________________________________ 

___________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) обучающегося 

проживающей (проживающего) по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

тел.________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас организовать  диетическое питание моему ребенку 

____________________________________________ , 
ФИО обучающегося (обучающейся) 

обучающемуся (обучающейся) ____________ класса, на 2022-2023 учебный год 

 в соответствии с назначением лечащего врача. 

Для организации диетического питания копия справки лечащего врача с 

рекомендациями по питанию прилагается. 

 

__________________ _____________________________________ 

число, месяц, год подпись расшифровка подписи 


