
Справка о результатах

Присутствовttли:

проведённого

родителей

1. Зав. производством столовой
2. Медицинскtul сестра
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Количество классов/детей
Количество детей, п олучающ ихri,мдивид. питан ие.

Наличие графика питания в школе, утвержденного
Наличие информационного стенда

Оценка условий организации питания
о Наличие двршедельного цикличного меню U,2/2Йаz-- /)о На;lичие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному /Z.//2/Er.1, Zф
ooбeспечениепepсoнаJIacпецoдeждoй,CИЗ(мaски'пеpчaткфzzЙ
. Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдения правил личной гигиены

ДеТЬМи /z_b/-/Z2/-hl; ьаб_z_.
Наличие графика периодичности уборки помещения
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Санитарное состояние обеденного заJIа

Соблюдение детьми правил личной гигиены входе в столовую.
Соблюдение детьми соци€lльной дистанции между классами
Наличие бактерицидных установок 
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Соблюдение весовых характеристик (выхода)
Вкусовые и внешние покtватели (удовлетворительно, неудовлетвор
Мнение детей о качестве питания (если не вкусно, то почему)

3. Представитель админи
. родительскогоlL- .{-
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