
ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ

(наименование образовательной организации)
(основания)

комиссия в составе:
Прелселатель комиссии
члены комиссии

В присутствии

lвилИ нДстоящий проверочНьtfi лист о том, чrо ,iз|lu о 4 20Ш. в -7
:у, на ,lг перемене проведено мероприятие родительского контроля за питаниемсмен

чающихся.
БUllрUU
Соответствуar r," Оa*rrl..,"с*ое
утвержден ному руководителем

порций, двухнедельному меню,
lльной опгаъиааl rии?

меню/ объемы
общеобоазова,i

Да Нет

V
uрганизовано ли питание детей, требующих индивидуального подода в
организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фенилкетонурия,
муковисцидоз, пищевая аллергия)?
Uсе ли дети с сахарным диабетом, пищевой аллергией, це.rtиакией,
муковисцидозом, фенилкетонурией питаются в столовой?
чозданы ли условия мя мытья и дезинфекции рук?
Все ли дети моют руки перед едой?
Все ли дети едят сидя?

ни)?
Есть ли замечания по чистоте посуды?
Есть ли замечания по чистоте столов?

|/

L/

головнои

cutb rlи замечания к сервировке столов?
T"nno," n" бrюд. .о,д.оr., деi
Лица, накрывающие на стольl, работают в специаль"оИ Йu*д" (rа-о.,;
убор)?

{

V
t,рганизовано ли наряду с основным питанием дополнительное питание (через
буфет или линию раздачи)?

IN чел
|vldLLcl Есех олtод на одного реOенка по меню

Индекс несъедаемости

J.f 1 г

40 кг
о//о.q



На основании проведенного мероприятия Комиссия рекомендует:

Подписи членов комиссии , Б"ф ф ф*r,{а Ю И

Со справкой ознакомлен законный представитель юридического лица
общео_бразовательной, оргачизации :

Результаты родительского конц)оля внесены в ПС кМониторинг питания и
здоровья) - ( l_' ) О 4 20И,r.(указывается дата).

t


