
Справка о результатах

Присутствовали:
1. Зав. производством столо
2. Медицинская сестра
З. Представитель админ

проведённого контроля об_щественной комиссией моо с rпстием
родителей за перио д сЩlt-до '/",/О / Ъ

4/
(перечислить указать классы)

Общие данные

о Количествоклассов/детей
о Количество детей, получающих индивид. питание ,/
о

a

наличие графика питания в школе, угвержденного директором ( /.Ц.?z{т7а4_

Наличие информационного стенда___цJl-сZl!с,А

Оценка условий организации питания
о Наличие двухнедельного цикличного.gНЮ k.Z<22бЪ 

= 9 lJ
о На-пичие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному со-оа1" бС,zайPFz;
о обеспечение персонаJIа спецодеждой, СИЗ (маски, перчатки) .?а- /
о Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюlенияutтравил личной гигиены

детьми ll"zzzp-zS-cэ

о Соблюдение детьми правил личной гигиенЁ fiри вхоле в ую
о Соблюдение детьми социаJIьной дистанции между классами
о Наличие бактерицидньж установок

Соблюдение температурного режима.
116)zЭ ou-<_

Соблюдение весовых характеристик (выхода) бл
неудовлетво
почему)

Основные несъедаемьlе блюда -{zQ&4Ра/",-
Примерный объем несъедаемых блй,О/о (.ЗО,30-60, >60) Z За

.Щата проверки :Р /О S OS 3. Время 0 ; fО
Продолжительность леремены 2D -щ

о Наличие графика периодичности уборки помещенkи _
о Санитарное состояние обеденного зала ,QФd.ZLrц,

Вкусовые и внешние покЕватели (уловлетворительно,

Мнение детей о качестве питания (если не вкусно, то

Предложения и пожелания комиссии в адрес

;;;;;; л/еацr. с е2рУеrэ-zь /-аз,zzаZt-t_/z Оz_z-z,z,ё
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