
справка о результатах проведённого контроля обпкственной комиссией Моо с участием
родителеи за период с .Ц. O.hо _/1!/

Присутствовали:
1. Зав. производством столовой
2. Медицинская сестра
3. Представитель админ
4.пр9

о !ата проверки
Прололжительность перемены

о Количество классов/детей
о Количество детей,

(перечислить указать классы)
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индивид. питание

Оценка условий организации питания
о Наличие двухнедельного цикличного меню

1-,4

О Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному_а зЩ_ La-O/?Z
оoбеcпечeниепopсoналacпецoдеждoй,СИЗ(мaск',,,.p"u'*")а.*;щ-
о На_пичие дезинфицирующих

детьми
средств условий для соблюдения правил личной гигиены

о Ншlичие графика периодич уборки помещения
о Санитарное состояние обеденного зала
о Соблюдение детьми правил личной гигиены
о Соблюдение детьми социальной дистанции I

о Наличие бактерицидных установок

'ý-4-з-_

питания
о Соблюдение температурного режима
о Соблюдение весовых характеристик (выхода)
о Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно,
о Мнение детей о качестве питания (если не вкусно, то почему)

неудо ьно)
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Примерный объем несъедаемых блюд, Yо (.ЗО,30-60, >60)
Предложения ц _- пожелания иссии в адрес рганизатора
питания '-/4
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в столовую Z.аБх

Основные несъедаемые блюда
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