学校膳食监督委员会家长代表报名表
一、基本信息
	学生姓名
	
	所在班级
	

	家长姓名
	
	性别
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	


二、报名意向与条件
	内容
	选择/填写

	您是否自愿报名参加学校膳食监督委员会？
	是 否

	您是否有食品营养、安全管理、餐饮服务、医疗卫生、教育法律等相关领域的工作经验或专业知识？（如有，请简要说明）
	[bookmark: _GoBack]是 否

	您是否曾参与过学校或其他机构的膳食、卫生、安全等监督工作？（如有，请简要说明）
	是 否


三、参与动机与承诺
	内容
	选择/填写

	请简述您报名的原因及期望（例如：关注学生膳食营养、食品安全、希望参与学校膳食改善等）
	是 否

	您是否能保证按时参加委员会会议及相关活动？（预计每学期1-2次会议，不定期现场巡查）
	能 偶尔需协调 不确定

	您是否同意遵守委员会工作纪律，包括保密原则、公正履职等？
	同意 需进一步了解


四、意见建议（可选）
	内容
	选择/填写

	您对学校当前膳食工作的意见或建议
	

	您对膳食监督委员会工作的初步设想
	


五、备注与声明
1.本表所填信息仅用于膳食监督委员会家长代表遴选工作，学校将对个人信息予以保密。
2.委员会将根据报名情况，综合考虑家长的专业背景、时间安排、班级分布等因素，经公开程序确定最终代表名单。
3.家长代表任期为一年，可连任，但原则上不超过两届。

家长签名：

日    期：      年    月   日
温馨提示：
感谢您对学校膳食工作的关心与支持！您的参与将有助于共同提升学校膳食质量，保障学生饮食安全与营养健康。
