
l. Зав. производством столовой
2. Медицинская сестра _./И r.,

Справка о результатах

ПрисутствоваJIи:

3. Представитель админ

детьми

Ффп^*-"+ о. }/

проведённого контроля обlцественной ко"мlассией_моо с участиемродителей за период 
""/j 

Фдо Z 1 ха SuZэ^-"

о Щата проверки
Продолж"raп"rо a"ru перемены

Общие данные
. ./о. *lэ, Время_ О9 Iе_ /а,4о

.Z7
(перечислить yKiiзaTb классы)

правил личной гигиены

столовую

и

z2
о

a

о

о Количествоклассов/детей

Оценка условий организации питанияНаличие дв}хнедельного цикличного меню

лlrJл.]

3l::::::::_::r:r-а спецодеждой, С ИЗ (маски, перчатки)
: ; ;;;;;;;,;;;

a

a

a

a

о

a

о

о

a

Наличие графика периодично.r" уборп7пйй"й
Санитарное состояние обеденноaо r*u
Я:!::т:ие детьми правил личной."."Бr.,р, *

о

a

a

a

С о блюдение детьми социальноt о".rlпч";";й;;Ж;"""
Наличие бактерицидньж установок

Оценка качества предоставляемого питанияСоблюдение температурного режима
Соблюдение весовых *upu*r.p".."n ffi юд

Р"y""-:::::з:*,.,оп*ur.,,rсхо""Б"Jр;r."Ё;**1ffi,JлvьJМнение детей о качестве питания (если не вкусно, то почему).

о

a

a

Основные несъедаемые блюда
Примерный
Предложения и
питания

Z;

4.

5.

6.

,{-орл*/а 
И


