Директору МБОУ «Куликовская СШ»
Перегудовой Ольге Васильевне
от______________________________
_______________________________
проживающей (его) по адресу:
________________________________
контактный телефон:______________




Заявление

Прошу предоставить мне возможность  участия в мониторинге качества питания обучающихся школы в рамках проведения мероприятий по родительскому контролю.


__________          __________       ________________________
        (дата)                             (подпись)                            (расшифровка подписи)

