
Дата проведения проверки: сб. 2.) ой 2Зо
Время проведения проверки: ЯЛ
Объект проверки: Муниципальное автономное общеобразовательное
учреждение «Средняя общеобразовательная школа №90».

Инициативная группа, проводившая проверку:

иеиееРИ. КарекаераРИ
Основание проведения проверки: родительский контроль за организацией
горячего питания обучающихся МБОУ «СОШ №90».

Заполните оценочныйлист по итогам проверки, подчеркните нужный
ответ или впишите свой.

1. Имеется ли в организации меню?да, для всех возрастных групп/да, но
без учета возрастных групп/ нет

2. Вывешеноли цикличное меню? да/нет

3. Вывешеноли ежедневное меню? да/нет

4. В меню отсутствуют повторы блюд? Да, по всем дням/нет, имеются
повторыв смежные дни

5. В меню отсутствуют запрещенные блюда и продукты? Да/нет

6. Соответствует ли количество приемов пищи детьми
продолжительности их нахождения в школе? Да/нет

+

7. Есть ли в школе приказ о созданиии порядке работы бракеражной
комиссии? Да/нет

8. От всех ли партий приготовленных блюд снимается бракераж
(проба)? Да/нет

9. Качественноли проведена уборка обеденного зала на момент работы
комиссии? Да/нет

10. Обнаруживались лив обеденномзале насекомые, грызуныи следы
их жизнедеятельности? Да/нет_

1. Созданыли условия для соблюдения детьми правил личной а
гигиены? Да/нет



12. Выявлялись ли при сравнении реализуемого меню с утвержденнымменю фактыисключения отдельных блюд из меню?да/нет
13. Имели ли место факты выдачи детям остывшей пищи? Да/нет
13. Оцените комплекс, предоставляемый детям по критериям, выберетебалл от 1 до 5:

^ } пищевая ценность (можно ли насытиться) 1234 67
5} вкусовые качества 123 4(5
В) температура подачи блюда 1234 о
Г} внешний вид блюд

. 1234 (5)

Ваши комментарии по итогам проверки:

Председатель комиссиии /_ еероеенся. 2=подпись ФИО р2> олжнос 2 одпись ФИОееер ль
золжность подпись И ФИО

—

Экземпляр акта получил(а) руководитель

/ /
ДОЛЖНОСТЬ подпись ФИО
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