
Форма Акта №
посещения помещения для приема пищи (школьной столовой)

Общественный представитель(и) (ФИО): ^  р  -
C/WL74fl£f4U'tL/ t im W L H n -e /Г] /аиА*&<М7£>(Я М  с .

Дата посещения: М / г  d с / л ________________ .

Оценка существующей организации питания по шкале от 1 до 20 (с кратким указанием причин 
снижения оценки, в случае снижения):

/U i d O ____________

Предложения: M cf I MiT , PH * £ fC li-tC iРИН L

Замечания:
^ с и м ш / и и * p te r n

Общественный представитель(и)

У /. С
ФИО

Ответственный специалист муниципальной общеобразовательной организации

$CtlCU>icL p j■/ъ________________ _______________« c f  » / X  1.
ФИО, должность подпись дата

Уполномоченное лицо представителя организатора питания

^ » / л . epxfj
ФИО, должность подпись дата '


