
 

Директору  

МБОУ «Новонадеждинская СШ» 

Ромащенко Р.В. 

_____________________________ 

_____________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя) 

проживающего                                                                    

по адресу:____________________ 

____________________________ 

____________________________ 

тел.:________________________ 

 

 

 

Заявка на участие в проверке организации питания 

Я, _________________________________,законный представитель 

__________________________ (ФИО обучающегося), обучающегося  

в _______ классе, прошу включить меня в график посещения школьной 

столовой (буфета), а так же в состав комиссии, осуществляющей 

родительский контрольза организацией питания в общеобразовательной 

организации. 

Дата посещения____________ 

Время посещения____________________ 

Цель посещения_______________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 
 

_____________                                             __________/_______________ 
                          (дата) (подпись)    /   (расшифровка подписи) 

 


