Priedas Nr. 1

	

	Vardas, pavardė

	

	Adresas

	

	Telefono numeris, elektroninis paštas




Kauno lopšelio-darželio „Aušrinė“
Direktoriui



PRAŠYMAS
DĖL PRITAIKYTO MAITINIMO VALGIARAŠČIO

20      m.                          mėn.            d.
Kaunas


	Prašau, kad mano sūnui/dukrai
	

	
	
	(vaiko vardas, pavardė)

	lankančiam
	
	grupę būtų pritaikytas individualus maitinamas pagal

	
	(grupės pavadinimas)
	
	

	individualų pritaikyto maitinimo valgiaraštį.


PRIDEDAMA. Sveikatos pažyma su gydytojo rekomendacijomis.




	

	(vardas, pavardė, parašas)



