
ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ
по проведени

комиссия в составе:
Председатель комиссии
члены комиссии

о
(наименование образовательной организации)

(основания)

ьского кодтроля в школьной столовой
lсцюi {х, D

В присутствии
L

vL
gоставилй н4стоящий'проверочный лист d том, что <<1l)>> JLQL!4'и ц 20Щ в
смену, на 1_ перемене проведено мероприят"" родй.п;й;ffiля за пита

1-
нием

ающихся.

соответствует ли фактическое меню, объемы порций, двухнедельному меню,
rгвержден ному руко водителем общеоб разовате4 ьной орга н изации?

Да Нет

организовано ли питание детей, требующих индивидчального под"оl*
организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фенилкетонурия,
муковисцидоз, п ищевая аллергия)?
Все ли дети с сахарным диабетом, пищевой аллергией, це.rllаакией,
муковисцидозом, фенилкетонурией питаются в столовой?

V

созданы ли условия для мытья и дезинфекции рук?
Все ли дети моют руки перед едой?
Все ли дети едят сидя?

V
V
V

все ли дети успевают поесть за перемену (хвата9т ли им времени)? V
Есть ли замечания по чистоте посуды?
Е,сть ли замечания по чистоте столов?
tсть ли замечания к сервировке столов?
Теплые ли блюда выдаются детям?

V
|/

llица, накрывающие на столы, работают в специальной одежде (халат, головной
убор)? d
uрганизовано ли
буфет или линию

наряду с основным
раздачи)?

питанием дополнительное питание (через
/

число детеи, питающихся на данной перемqне хfl) чел
tvtacca всех олюд на одного ребенка по меню
Обща",асса несъеден"ой п"щ"-
Индекс несъедаемости

fоо г

40 кг

/0 о//о



На основании проведенного мероприятия Комиссия рекомендует:

Подписи членов комиссии , 'Т"rф U/"*йр /
Со справкой ознакомлен законный представитель юридического лица

РеЗУльтаты родительского контроля внесены в ПС <<Мониторинг питания и
здоровья) - ( t0) ,.Lсс,tlциAo2rГ. (указывается дата).l

ной организации:


