


В комиссию по мониторингу качества и безопасности питания в 
МБОУ Андреевской СШ №3
от _____________________________________

Заявление

[bookmark: _GoBack]Я, _____________________________ (Ваши Ф.И.О.), родитель обучающегося _________ __________________________________________________________________________________________________________________ (указываете Ф.И.О. Вашего ребенка и номер класса), прошу принять меня в состав комиссии по мониторингу качества и безопасности питания в МБОУ Андреевской СШ №3



	___________ (дата)
	_________/_______(подпись/расшифровка подписи)
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