Nr. inreg. / Zi luna anul

DOAMNA / DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul (a) n calitate de parinte/ ruda /
tutore / etc, nr. telefon va rog sa-mi aprobati cererea de obtinere a produsului
fara gluten pentru elevul:

Nume si prenume elevin clasa anul
scolar 2019 - 2020 la unitatea Scoala

Localitate la cursuri cu frecventa din Tnvatamantul preuniversitar de stat,

deoarece este diagnosticat cu boala celiaca, ce presupune regim strict fara gluten pe viata.

Solicit prin prezenta acordarea produselor adecvate fara gluten conform cu Hotararea nr. 559 din 31 iulie
2019, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 647 din 5 august 2019, privind stabilirea bugetului pentru
implementarea Programului pentru scoli al Romaniei in perioada 2017-2023 pentru anul scolar 2019-2020,
precum si pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 640/2017 pentru aprobarea
Programului pentru scoli al Romaniei in perioada 2017-2023 si pentru stabilirea bugetului pentru
implementarea acestuia in anul scolar 2017-2018.

Hotararea nr. 640 din 7 septembrie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 736 din 13 septembrie 2017

n temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatd, precum si al art. 2 si art. 3 alin. (2) din Ordonanta
Guvernului nr. 13/2017 privind aprobarea participarii Romaniei la Programul pentru scoli al Uniunii Europene,
Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articolul 5 “La cererea motivata a parintilor, prescolarii sau elevi care sufera de intoleranta la gluten si/sau
lactoza si/sau la orice alt ingredient sau compus si/sau la orice produs distribuit conform prevederilor art. 3
alin. (3) sau degustat conform prevederilor art. 4 alin. (6) vor beneficia de produse adecvate situatiei acestora,
in limita valorii zilnice prevazute la art. 3 alin. (1)”.

Va multumesc!

Data zi luna anul 2019 Semnatura parintelui




