
Приложение № 2
к Порядку доступа родителей (законных представителей) воспитанников

для контроля качества организации питания

Заведующему
МОУ детский сад № 357
П.Н.Спириной
_____________________________
_____________________________
(ФИО родителя, законного представителя)

тел.:________________________

Заявка на участие в проверке организации питания

Я, ___________________________________________________________________,

законный представитель ____________________________________________ (ФИО обучающегося),

воспитанника группы № ____, прошу включить меня в график посещения пищеблока и

групповой ячейки, а так же в состав комиссии, осуществляющей родительский контроль

за организацией питания в ДОУ.

Дата посещения____________

Время посещения____________________

Цель посещения_______________________________________________

_____________________________________________________________

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