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РОДИТЕЛЬСКИЙ КОНТРОЛЬ  

4 квартал 2023 учебного года (2 четверть 2023-2024 уч.года) 

 

Наименование 

ОО 

Кол-во 

обучающихся 

1-4 класс 

(всего) 

Кол-во 

родителей, 

участвующих в 

опросе 

Удовлетворенность родителей 

питанием ребенка 

 

да % нет % 

 

МБОУ КСОШ № 19 
432 401 386 96% 15 4% 

 

 

 

 

Исполнитель:  Трещёва Н.А. 

 

 


