
ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ
по проведению родительского контроля в школьной столовой_ ,ltо.уl? ,."kйа пrхл

(наименование образовательной организации)
(основания)

комиссия в составе:
Председатель комиссии
члены комиссии
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утвержден Ному руководителем общеобразовател ьной опгаъ иааl I и и?

Да Нет

V
uрганизовано ли питание детей, требующих индивидуального подхода в
организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фенилкетонурия,
муковисцидоз, пищевая аллергия)?

V
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муковисцидозом, фен илкетонурией п итаются в столовой?
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ччэланы ли условия мя мытья и дезинфекции рук?

Все ли дети едят сидя?
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lи леги успевают поесть за перемену (хватает ли им времени)? V

,,/
Jdмечания по чистоте столов/

tr
l/

LLlo.,ln 5drчlечсtFlИн к сервироВке столов/

Лица, накрывающие на столы, работают
убор)?

в специальной одежде (халат, гопоr"оИ

V
V

V
vРl сlНИJOвано ли наряду с основным питанием дополнительное питание (через
буфет или линию раздачц)?
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на основ ании проведенного мероприятия Комиссия рекомендует:

Подциси членов комиссии , Бr k1,"tш!o |D,l а/
Со справкой ознакомлен законный представитель юридического лица

Результаты родительского контроля внесены в ПС кМониторинг питания и
здоровья) - ( // ) glхif}OЧr. (указывается дата).

организации:


