
Чек-лист родительского контроля организации 
горячего питания в школе

ФИО законного представителя, класс:
1 .  ____P ' t H i l w ,  з - - _ __________________________________
2. й/лл^мш —

Дата Ql . 4 o . l o W
Время посещения школьной столовой_.............

№
и/
и

---------------- — — ---------*---------- , ....~ Г ~ г - —

Вопрос Да/
Нет

Комментарии к разделу

1
Созданы ли условия для соблюдения детьми 
правил личной гигиены (доступ к раковинам, 
мылу, средствам для сушки рук)? f '

2 Наличие фактического меню на день и его 
соответствия цикличному
а) Соответствие наименования блюд на 
раздаче утвержденному меню? Г
б) Выявлены ли факты исключения или 
замены отдельных блюд?

f C -

3
Оценить вкусовые качества еды. Понравилось
или нет?
а) Первые блюда Y\jQuJx£L~ AiZJU^c{f\A<L.. СЛгЛй.тфИЛЛ,

б) Вторые блюда (мясные, рыбные)
.................................. - .....................

г) Гарнир, холодные закуски Ы йШ й& Х' K & < p l A J -- / t / v W t /  f  h w

д) Напитки

4 Имеются ли факты выдачи детям остывшей 
пищи? К г т -

iyVC&MM-

5 Санитарно-гигиеническое содержание 
помещения для приема пищи
а) Соответствие состояния обеденной мебели 
нормам СанПин г
б) Соответствие состояния столовой посуды 
нормам СанПин t -

6 Наличие и состояние у сотрудников, 
осуществляющих раздачу готовых блюд 
(специальная одежда или фартук, головной 
убор, перчатки)

г
7 У борка и ом ещен и я

а) Проведена ли уборка помещения после 
каждого приема пищи? г-
б) Качественно ли проведена уборка на момент 
работы комиссии? г

Ваши предложения, пожелания, комментарии:
...... ......iw .............................................. Мви,4Ш2с.& ,ЛУь
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Наличие фактического меню на день и его 
соответствия цикличному f t
а) Соответствие наименования блюд 
раздаче утвержденному меню?__

на

б) Выявлены ли факты 
замены отдельных блюд?

исключения или

Оценить вкусовые качества еды. Понравилось
или нет? ab& aatf.U'Ci
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Санитарно-гигиеническое 
помещения для приема пищи

содержание

а) Соответствие состояния обеденной мебели 
нормам СанПин
б) Соответствие состояния столовой посуды 
нормам СанПин__________ t -
Наличие и состояние у сотрудников, 
осуществляющих раздачу готовых блюд 
(специальная одежда или фартук, головной 
убор, перчатки)
Уборка помещения
а) Проведена ли уборка 
каждо г о приема пи щи?

помещения после

б) Качественно ли проведена уборка на момент 
работы комиссии?

|ши предложения, пожелания, комментарии:
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Фамилия и инициалы заявителя sl&z&lp

0 Г Ш & О , (? . </-/■

Адрес заявителя

Меры, принятые по заявлению администрацией предприятия:

Подпись руководителя предприятия

Дата 20___ г.

Ответ заявителю поедай _ _ _ _ _  ______________ 20____г-

Для отметок представителя (ей) торговой организации

Дата ^ ___ г-

Должность _________ ________ __________

Подпись


