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Дубовицкий филиал муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
Малоархангельского района
 «Архаровская основная общеобразовательная школа» 

Журнал заявок 

на посещение столовой


Начат

                                                                                                                      Окончен

	Дата и время поступления
	Заявитель (ФИО)
	Контактный тел.
	Желаемые дата и время посещения
	ФИО, класс обучающегося
	Ответственный  за питание,принявший заявку
	Результат рассмотрения
	Согласованные дата и время или отметка о несогласовании с кратким указанием причин

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


