
________________________________________________________________________________
(vardas, pavardė) 

________________________________________________________________________________
(adresas) 

________________________________________________________________________________
(telefono numeris, elektroninis paštas)



Krekenavos lopšelio-darželio „Sigutė“
Direktorei Danutei Ropienei



PRAŠYMAS
DĖL PRITAIKYTO MAITINIMO VALGIARAŠČIO

20     -      -

	
         Prašau, kad  mano sūnus (dukra)_________________________________________________, 
                                                                                          (vardas, pavardė)

lankantis (-ti)____________________________________ grupę, būtų maitinamas (-a) pagal pritaikyto maitinimo valgiaraštį, remiantis gydytojo rekomendacijomis. 
Pridedame sveikatos pažymą (Forma Nr. E027-1) su gydytojo rekomendacijomis. 



_________________________________________                  	__________________
           (vardas pavardė)			           (parašas)



