Priedas Nr. 2

	

	Vardas, pavardė

	

	Adresas

	

	Telefono numeris, elektroninis paštas



Kauno lopšelio-darželio „Aušrinė“ 
Direktoriui


PRAŠYMAS
DĖL PRITAIKYTO MAITINIMO VALGIARAŠČIO ATSISAKYMO

20      m.                          mėn.            d.
Kaunas


	Atsižvelgiant į mokinio sveikatos pažymėjime pateiktas gydytojo rekomendacijas, prašau,

	neorganizuoti mano sūnaus/dukros
	

	
	(vaiko vardas, pavardė)

	maitinimo pagal individualų valgiaraštį. Prašau, maitinimą organizuoti pagal patvirtintą ugdymo įstaigoje taikomą valgiaraštį.





	

	(vardas, pavardė, parašas)



