
Справка о результатах проведённого контроля обшественной комиссией МОО с участием
родителеи ,u п.р"ол с iС| до 1/l. ГlЩа/ 3

ПрисутствоваJти:

'{/с/с (Ll. Зав. производством столовой
2. Медицинская сестра
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тета (перечислить указать классы )

Общие даIIные
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Время
Прололжительность перемены
количество классов
Количество детей
Количество детей, получающих индивид. питание
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором 1/,//zZ-Бt_4
Наличие информачионного стенда /Z-Lz22 l1-1?, с

Оценка условий организаtlлlи п[Iтания
. Наличие двухнедельного цикличного меню Q-t,.zllZ{-z
о Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному LZ-lа-|./й,/_
о обеспечение персонала спецодеждои, сиз (маски,

перчатки) а-
о На,rичие дези ЦИРУЮЩИХ СРедств и условиЙ для соблюдения правил ли.Ittой гиI,,1с-Ill)I

детьми
Наличие ка периодичности уборки
санитарное состояние обеденного заJIа 2.-/4аZ-Lё l4g-Z_*
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Соблюдение детьми правил личной ги при входе
Соблюдение детьми социаJIы]ой дистан ци и классами
Наличие бактерицидных установок

Оценка качества предоставляемого tlLIтаttия

Предложениял и пожелания комиссии в адрес
питания Фlzе* ё. Hz--|Z ..Z{az +z ёzа-;r/22; ;!7:
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