
            Журнал  посещения  родительского контроля  
 
  

Законный представитель (ФИО): ____________________________________. 
 

Дата посещения: ________________________________________________. 
 

Оценка существующей организации питания по шкале от 1 до 5 (с кратким 

указанием причин снижения оценки, в случае снижения оценки):__________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________. 
 

Предложения:______________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________. 
 

Благодарности:_____________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________. 
 

Замечания: ________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________. 
 

Дата и результат рассмотрения уполномоченными органами образовательной 

организации оставленных комментариев:_______________________________ 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________. 
 

Принятые по результатам рассмотрение оставленных комментариев меры: __ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________. 
 
 

Законный представитель 
 

________ «___»_____________(подпись, дата) 

 
 

Уполномоченное лицо образовательной организации 
 

____________________ «___»____________(ФИО, должность, подпись, дата) 



 


