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Представление
на участника муниципального этапа 
Всероссийского конкурса «Лучшая школьная столовая» в 2024 году


Муниципальное образование ________________________________________________________
Полное наименование муниципального образовательного учреждения в соответствии с Уставом:
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес (местонахождение) муниципального образовательного учреждения, контактный телефон: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
E-mail:____________________________________________________________________________
http:______________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя муниципального образовательного учреждения:________________________________________________________
Полное наименование организации общественного питания муниципального образовательного учреждения, осуществляющего организацию питания обучающихся:_______________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя организации общественного питания:___________________________________________________________________________
Адрес (местонахождение) организации общественного питания муниципального образовательного учреждения, осуществляющего организацию питания обучающихся, контактный телефон________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель 
Образовательного учреждения   _____________________________     ФИО  
                                                                                      МП      подпись                          

Дата подачи заявки:	___________________________________________________________













