Дубовицкий филиал муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

Малоархангельского района 

«Архаровская основная общеобразовательная школа» 

Книга посещения школьной столовой 

 1. Родитель (ФИО): __________________________________________________________________________. 

Дата посещения: _________________________________________________________________________. 

Оценка существующей организации питания по шкале от 1 до 5 (с кратким указанием причин снижения оценки в случае снижения оценки):_____________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________.

Предложения:________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________.

Благодарности:_______________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________.

Замечания: _______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________.

Дата и результат рассмотрения уполномоченными органами ОО оставленных комментариев:_______________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________. 

Принятые по результатам рассмотрения оставленных комментариев меры: ____________________________ _______________________________________________________________________________________________. 

Родитель  _____________________________________       «___»_____________(подпись, дата) 

 Уполномоченное лицо ОО

______________________________________ «___»____________(ФИО, должность, подпись, дата)  

