
муниципальное общеобразовательное автономное учреждение 

средняя общеобразовательная школа №4 им. А.И. Миргородского 

г. Новокубанска муниципального образования Новокубанский район 

 

 

 

Заявка-соглашение на посещение школьной столовой 

 

1. Ф.И.О. родителя /законного представителя _____________________________ 

2. Класс обучающегося, чьи интересы представлены _______________________ 

3. Запрос (цель) посещения ____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

4. Дата и время посещения _____________________________________________ 

5. Контактный телефон ________________________________________________ 

 

 

Дата __________________   подпись ________________________ 

 

 

 

Я, ________________________________________________________________, 

обязуюсь соблюдать требования Положения о порядке доступа родителей/ 

законных представителей/ обучающихся в школьную столовую в 

муниципальном общеобразовательном автономном учреждении средней 

общеобразовательной школе № 4 им. А.И. Миргородского г. Новокубанска 

 

 

Дата  Подпись   

 
 

 

 

 

СОГЛАСОВАНО: 

 

Директор МОАУСОШ № 4      Г.В. Лазирская 

им. А.И. Миргородского  

г. Новокубанска 


