СОГЛАСИЕ на витаминизацию.
Я, __________________________________________________________________________________,
                                             (ФИО родителя, законного представителя)
даю своё согласие на С - витаминизацию третьего блюда, выдачу фруктов, соков и сладких блюд моему ребенку ____________________________________________________________________________________
	                                 (фамилия, имя ребёнка, дата рождения)
 на весь период воспитания и обучения в муниципальном дошкольном образовательном автономном учреждении «Детский сад  № 17 «Чебурашка» комбинированного вида г. Новотроицка Оренбургской области»
 «___» ____________ 20___г. ______________ (подпись)
_____________________________________________________________________________________

