
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Пронумеровано, прошито _______листов 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Приложение № 3 
к порядку доступа законных представителей 

обучающихся в помещения для приема пищи 

ГБОУ РК «Школа-интернат № 24» 

 

 
РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАРЕЛИЯ 

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение  

Республики Карелия «Специальная (коррекционная)  

общеобразовательная школа-интернат № 24» 

(ГБОУ РК «Школа-интернат № 24») 

 

 

КНИГА 

 посещения помещения для приема 

пищи школьной столовой ГБОУ РК 

«Школа-интернат № 24» 

  

 
 Начато: 

 Окончено: 

 На ______ листах 

 

 

г.Петрозаводск 



Законный представитель (ФИО): 

____________________________________________________. 

Дата и время посещения: 

____________________________________________________. 

Прием пищи (завтрак, обед, 

полдник):____________________________________________. 

Оценка существующей организации питания по шкале от 1 до 5 

(с кратким указанием причин в случае снижения оценки): 

________________________________________________________

_________________________________________________ 

Предложения:________________________________________. 

Благодарности: _______________________________________. 

Замечания: __________________________________________. 

Законный представитель 

____________________________«___»____________20___г. 

                          (подпись, дата) 

 

Дата и результат рассмотрения уполномоченными органами 

образовательной организации оставленных 

комментариев:___________________________________________. 

Принятые по результатам рассмотрение оставленных 

комментариев меры: 

________________________________________________________

_______________________________________________________. 

Уполномоченное лицо образовательной организации 

________________________________________________  

            (ФИО, должность, подпись) 

«___»____________20___г. 

                           

Законный представитель (ФИО): 

____________________________________________________. 

Дата и время посещения: 

____________________________________________________. 

Прием пищи (завтрак, обед, 

полдник):____________________________________________. 

Оценка существующей организации питания по шкале от 1 до 5 

(с кратким указанием причин в случае снижения оценки): 

________________________________________________________

_________________________________________________ 

Предложения:________________________________________. 

Благодарности: _______________________________________. 

Замечания: __________________________________________. 

Законный представитель 

____________________________«___»____________20___г. 

                          (подпись, дата) 

 

Дата и результат рассмотрения уполномоченными органами 

образовательной организации оставленных 

комментариев:___________________________________________. 

Принятые по результатам рассмотрение оставленных 

комментариев меры: 

________________________________________________________

_______________________________________________________. 

Уполномоченное лицо образовательной организации 

________________________________________________  

            (ФИО, должность, подпись) 

«___»____________20___г. 
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