
3. Представитель администрации

Справка о результатах

Присутствовали:
1. Зав. производством столовой
2. МедицинскаrI сестра

о Щата проверки
Прололжительность перемены

о Количество классов/детей
о Количество детей, получающи{инливид. питание

о

о На,lичие графика питания в школе, утвержденного директором
о Наличие информационного стенда ,V)

a

о

о

a

о Соблюдение весовых характеристик (выходf,) блюд_
о Вкусовые и внешние показатели (уловлетворительно, не
о Мнение детей о качестве пАтания (если не вкусно,,о no{

.6Zqа*-а

На_гlичие двухнедельного цикличного меню
Наличие фактического меню на день и его соот дв}хнедельному
Обеспечение персонала сlrецодеждой, СИЗ (маски, перчатки)

На;lичие дезинфиц
детьми

средств и условий для соблюден правил

о Наличие графика одичности уборки помещени
о Санитарное состояние обеденного заJIа

о Соблюдение детьми правил личной гигиен входе в столовую
Соблюдение детьми социальной дистанции между классами
Наличие бактерицидных установок

Оценка качества предоставляемого питания
о Соблюдение температурного режима.

личнои гигиены

о

a

етворительно)

о основные несъедаемые бл
о Примерный объем несъедаемых Ьд,6/о (< , 30-60, >60) Зо-

Предложения и пожелания комиссии в

питания ofuz
оо

/')
организатора

проведённого контролд 9ýrтIественной комиссией МОО с участием
родителей запериод с'/0Э до /!!3

чказать классы)

обшие данные
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(перечислить

09

Оценка условий пита[IIlя
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