
Директору МАОУ Переваловской СОШ  

А.Н.Непряхиной 

_________________________________ 

 

 

Заявление 

Я, _________________________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________ 
ФИО, мобильный телефон 

 

являюсь законным представителем ребенка ______________________________________ 

обучающегося(ейся)_________ класса хочу принять участие в комиссии по проверке 

организации качества питания в школьной столовой  

МАОУ Переваловской СОШ  

Филиал МАОУ Переваловской СОШ «Ушаковская СОШ» 

 

Сообщаю, что имею действующий сертификат о вакцинации от Covid-19 от ________года. 

 

 

При посещении пищеблока обязуюсь иметь средства индивидуальной защиты: маска, 

перчатки, бахилы. 

 

 

______________20__г. 

                          

 

 

___________________________                       ________________________ 

Подпись                                      (ФИО) 

 


