СОГЛАСИЕ
На витаминизацию третьего блюда
Я,  родитель (законный представитель)____________________________________________________
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________
 даю свое согласие на витаминизацию третьего блюда моего ребенка  __________________________
______________________________________________________________________________________
                                         (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
На весь период воспитания и обучения в муниципальном дошкольном образовательном учреждении «Муниципальный детский сад «Рябинка»  .           

                                                                                                                             ________________________
                                                                                                                                                                                                                          (подпись)   
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