
Директору МОУ «Лицей №1 им. К. С. Отарова»
Лихову М.А.

Заявка-соглашение на посещение школьной столовой

1. ФИО законного представителя
__________________________________________________________________

2. Класс обучающего, чьи интересы представлены
________________________________
3. Запрос (цель) посещения

_________________________________________________________________
4. Дата и время посещения
__________________________________________________________
5.Контактный номер телефона
_________________________________________________

Дата_________________ Подпись___________________________

Я, _______________________________________________________, обязуюсь
соблюдать требования «Порядка проведения мероприятий по родительскому
контролю качества питания обучающихся МОУ «Лицей № 1 им. К.С.
Отарова»

Дата_________________ Подпись___________________________

Заявку принял (а) ________________________   (______________________)

Дата регистрации ___________________ 2021 года.


