
Акт посещения столовой

МБОУ» СОШ 1 с.п.Верхний-Наур»

Офцественный представитель (ФИО):

Дата посещения: / /^' ^ty^^____________________ •

Оценка существующей организации питания по щкале от 1 до 5 (с кратким указанием 
причин снижения оценки, в случае снижения):

Предложения: Jу/\^^//'^777'^^h^i'^-^ А<' ________________

Замечания:

Общественный представитель

Ca.(J/lM/?^ Т (// С^' “ / • Л^Л _
(ФИО, подпись, дата) 

(ФИО, подпись, дата) 

(ФИО, подпись, дата)

Уполномоченное лицо образовательной организации
Сгл/. Z^y^y? УЛ/. J?^Z?Z^ ^4^ «Д»£32^2°^^^<^ФИО, должность, подпись, дата)

Т^^у/ ^h/nj/U>^ J?:"'- с^ « / » Ш- Л2/ с^^^ИО, должность, подпись, дата)


