
ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ
по проведению родительского контроля в школьной столовой
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Да Нет

соответствует ли фактическое меню, объемы порций, двухнедельному меню,
утвержден ному руководителем общеобразовател ьной орган изации? V
организовано ли питание детей, требующих индивидуального пододa .
организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фенилкетонурия,
муковисцидоз, пищевая аллергия)?
Бсе лИ детИ с сахарныМ диабетом, пищевой аллергией, целиакией,
муковисцидозом, фенилкеIонурией питаются в столовой? V

времени)?
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Е,сть ли замечания по чистоте посуды?
Е,сть ли замечания по чистоте столов? |/
trсть ли ия к сервировке столов?
Теплые ли блюда выдаются детям?
Лица, накрывающие на столы, работают в специальной одежд" 1Йп.lТБйr"ой
убор)?
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Uрганизовано ли наряду с основным питанием дополнительное питание (через
буфет или линию раздачи)?
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проведенного мероприятия Комиссия рекомендует:

Подписи тIленов комиссии, ffi^ф/ ф fr/,*r/" h tt

Со справкой ознакомлен законный представитель юридического лица
об

Результаты родительского контgоля внесены в ПС кМониторинг питания и
здоровья>> - <r 4 Оr, 01_ 20\{г. (указывается дата).

на основании


