Mokinių, sergančių lėtinėmis  
                                                                                  neinfekcinėmis ligomis, savirūpos proceso  
                                                                                       organizavimo tvarkos aprašo 
                            4 priedas 



  ______________________________
(Vardas, pavardė)

________________________________________________________________________________
(Gyvenamoji vieta, telefonas)



ANYKŠČIŲ VAIKŲ LOPŠELIO-DARŽELIO ,,ŽIOGELIS“
DIREKTORIUI 


PRAŠYMAS
[bookmark: _GoBack]DĖL PRITAIKYTO MAITINIMO VALGIARAŠČIO

_________________
(data)
Anykščiai


	Prašau mano dukrai/sūnui (pabraukti) _____________grupės mokiniui(-ei)
 ________________________________________________________________________________
  		(mokinio(-ės) vardas, pavardė)

būtų maitinamas (-a) pagal individualų pritaikyto maitinimo valgiaraštį.
Pridedame sveikatos pažymą su gydytojo rekomendacijomis.




					_________________________
					           (parašas)






