Директору 
МАОУ «Криулинская СОШ» 
Валиевой В.Н. 
 _________________________________
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________
 
(ФИО родителей (законных представителей _________класса)* 

________________________________ 
(номер телефона уполномоченного заявителя) 
___________________________________
(электронный адрес уполномоченного заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении анкетирования в целях оценки удовлетворенности системой организации питания обучающихся. 

В соответствии с Порядком проведения мероприятий по родительскому контролю за организацией питания обучающихся в МАОУ  «Криулинская СОШ»,  МР 2.4.0180-20. 2.4. Гигиена детей и подростков. Родительский контроль за организацией горячего питания детей в общеобразовательных организациях.  Методические рекомендации», утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 18.05.2020, просим провести анкетирование родителей и обучающихся 
______________класса в целях оценки удовлетворенности системой организации питания в учреждении.
	№ п.п 
	Фамилия, имя, Отчество родителя 
	Фамилия и имя обучающегося 
	Номер телефона родителя (законного представителя)
	Подпись. 
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«______»____________________202__г.    	__________________
  							(Подпись уполномоченного заявителя)

*Анкетирование проводится по инициативе не менее трех родителей в рамках класса, в котором обучаются их дети

