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Представление на участника конкурса «Лучшая школьная столовая»
Муниципальное образование: г. Казань___________________________________________
Полное наименование муниципального образовательного учреждения в соответствии с Уставом: Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа №12» Вахитовского района г. Казани____________________________
Адрес (местонахождение) муниципального образовательного учреждения, контактный телефон:
420021, г. Казань, ул. Шигабутдина Марджани, д. 38; 
+7(843)293-48-12____________________
E-mail:_School12kaz@mail.ru_____________________________________________________________
http:__________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя муниципального образовательного учреждения:Козловская Розалия Юрьевна_________________________________________________
Полное наименование организации общественною питания муниципального образовательном учреждения, осуществляющего организацию питания обучающихся: АО Департамент продовольствия и социального питания г. Казани___________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) руководителя организации общественного питания: Мухаметзянова Рима Джамиловна________________________________________________
Адрес (местонахождение) организации общественного питания муниципального образовательного учреждения, осуществляющего организацию питания обучающихся, контактный телефон: 

г. Казань, ул. Тульская, 5; Тел.: 8 800 234 33 88_____________________________________________
Основание для представления:
Протокол от __________________________заседания жюри муниципального этапа конкурса «Лучшая школьная столовая»
№
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	Председатель жюри
Руководитель муниципального
	/подпись, Ф.И.О.

	органа управления образованием 
Дата подачи заявки: 
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