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Порядок  

обеспечения диетическим питанием 

обучающихся муниципального казенного общеобразовательного 

учреждения «Средняя общеобразовательная школа №18»  

(далее МКОУ «СОШ №18») 

 

I. Основные положения 

 

1. Порядок разработан п. 2 статьи 25.2 Федерального закона от 01.03.2020 № 

47-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «О качестве и безопасности 

пищевых продуктов» и статьи 37 Федерального закона «Об образовании в 

Российской Федерации»  

2.  Диетическое питание предоставляется обучающимся МКОУ «СОШ №18» 

в течение учебного года (кроме каникулярного времени, выходных и праздничных 

дней) в  школьной столовой. 

3.  Для предоставления диетического питания родители (законные 

представители) обучающихся предоставляют заявление (Приложение №1) на имя 

руководителя  общеобразовательного учреждения о предоставлении диетического 

питания и справку участкового врача-педиатра детской поликлиники по месту 

жительства ребенка, подтверждающую необходимость диетического питания с 

указанием рекомендуемой диеты. 

4. МКОУ «СОШ №18» в лице ответственного за организацию питания, 

назначенного приказом директора школы; 

4.1. Совместно с медицинским работником, обеспечивающим 

медицинское обслуживание обучающихся, ежегодно на начало учебного года (до 

15 августа текущего года) проводят мониторинг состояния здоровья обучающихся 

с целью выявления нуждающихся в диетическом питании по состоянию здоровья 

согласно медицинскому заключению врача-педиатра по месту жительства ребенка 

о необходимости диетического питания 



 

 

(с указанием вида диеты) и заявлению родителей (законных представителей). 

4.2.  Направляет сведения о нуждающихся в диетическом питании  заведующему 

производством школьной столовой до 20 августа текущего года для обеспечения 

нуждающихся по медицинским показаниям диетическим питанием. 

4.3.  Осуществляет оперативно корректировку сведений о 

нуждающихся в диетическом питании и направляет данные заведующему 

производством школьной столовой. 

4.4. Ежедневно информирует работников школьной столовой о фактическом 

количестве детей, для которых необходимо организовать диетическое питание (для 

формирования меню на следующий учебный день). 

4.5.  Обеспечивает информирование родителей (законных представителей) 

обучающихся о возможности предоставления диетического питания. 

4.6.  Организует прием заявлений и медицинских заключений 

от родителей (законных представителей) обучающихся о необходимости 

диетического питания: 

с целью своевременного обеспечения диетпитанием с 1 сентября текущего года - 

не позднее 20 августа текущего года; 

с целью обновления сведений - по разработанному графику в течение учебного 

года. 

4.7. МКОУ «СОШ №18» размещает на информационных стендах и 

официальных сайтах информацию о порядке обеспечения 

обучающихся в диетическим питанием и ежедневные меню, включающие меню 

диетического питания. 

5. При организации диетического питания использовать традиционный 

перечень лечебных диет: 

Список диет и показания для назначения лечебных столов: 
 Диета №1, 1а, 1б– язва желудка и двенадцатиперстной кишки; 

 Диета №2– атрофический гастрит, колиты; 

 Диета №3– запоры; 

 Диета №4, 4а, 4б, 4в– болезни кишечника с диареей; 

 Диета №5, 5а– заболевания желчных путей и печени; 

 Диета № 6– мочекаменная болезнь, подагра; 

 Диета №7, 7а, 7б, 7в, 7г– хронический и острый нефрит, ХПН; 

 Диета №8– ожирение, лишний вес; 

 Диета №9- сахарный диабет; 

 Диета №10– заболевания сердечно-сосудистой системы; 

 Диета №11– туберкулез; 

 Диета №12– заболевания нервной системы; 

 Диета №13– острые инфекционные заболевания; 

 Диета №14– болезнь почек с отхождением камней из фосфатов; 

 Диета №15– заболевания, не требующие особых диет. 



6.  При составление диетического меню на период не менее двух недель (10 - 

14 дней), в соответствии с рекомендуемой формой составления примерного 

меню, руководствоваться Перечнем лечебных диет (Приложение №2).  

 

Приложение №1 

 

Директору 

 МКОУ «СОШ №18» г.о. Нальчик 

___________________________________________  

(Ф.И.О. заявителя, полностью) 

 проживающего (ей) по адресу: 

 _________________________________________ 

_________________________________________ 
 (адрес регистрации по месту жительства) 

 ___________________________________________ 

_________________________________________  
(адрес фактического проживания)  

 Паспортные данные: 

 серия__________№___________________________ 

 кем выдан___________________________________  

дата выдачи__________________________________ 

 контактный телефон___________________________ 

 адрес электронной почты (при наличии)__________ 

______________________________________________  
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу Вас предоставить моему ребенку__________________________ 

__________________________________________________________________, 
(указывается фамилия, имя, отчество, год рождения) 

 обучающемуся «____» класса «____» МКОУ «СОШ№18», диетическое 

горячее питание в соответствии с медицинским заключением о 

необходимости диетического питания с указанием вида диеты. 

За предоставленную информацию несу ответственность.  

Результат муниципальной услуги прошу предоставить (напротив 

необходимого пункта поставить значок «V»): 

o - в виде бумажного документа при личном обращении по месту сдачи 

заявления и пакета документов 

o - в виде электронного документа посредством электронной почты 

Основание: справка от «_____»_________ 20__ № ________  

________________________________________________________________ 
(наименование медицинского учреждения) 

 



__________________       _______________________                                  «_____»_____________20____г. 

 (подпись заявителя)            (расшифровка подписи)                                                  (дата подачи заявления)  
Документы принял: 

 ______________________________                                              «________»__________________20___г.  

(подпись, Ф.И.О.)                                                                                               (дата приема документов) 

 


