
Директору МКОУ СОШ с. Новолитовск 

 Партизанского муниципального района 

Керимовой Д.Г. 

От_____________________________  

ФИО 

Проживающего(ей) по адресу 

_________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об изъявлении желания участвовать в мониторинге горячего питания 

Я,______________________________________________________________________ 

родитель (законный представитель) 

 ученика(цы)____________________________________________________________ 

_____________________ класса МКОУ СОШ с. Новолитовск 

 

Изъявляю желание участвовать в мониторинге горячего питания обучающихся 

МКОУ СОШ с. Новолитвоск  Партизанского муниципального района 

С локальными актами по организации питания ознакомлен(а): ________________ 

_________________   ________________  _______________________ 

       Дата                              Подпись                             Расшифровка 

 


