
по проведен

комиссия в составе:
Председатель комиссии
члены комиссии

ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ
контроля школьной стол вои
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что
мерошриятие родительскогосмену,

оляза питанием
вопрос Ща Нет
Соответствует ли фактическое меню,
двухнедельному меню, утвержденному
общеобразоватеJIьной организации?

объемы порций,

руководителем
р-

l1z,
Организовано ли питание детей, требую
подхода в организации питания детей (сахарный диабет, целиакия,
фенилкетонурия, муковисцидоз, пищевая аллергия)?

щих индивидуаJIьного

Все ли дети с сахарным диабетом, пищевой аллергией, целиакией,
муковисцидозом, фенилкетонурией питаются в столовой?
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O.r3Созданы ли условия для мытъя и дезинфекции рук?
в,аВсе ли дети моют руки перед едой? n

Все ли дети едят сидя? ,/ €а-
а/)Все ли дети успевают поесть за перемену (хватает ли им времени)? ,/

Есть ли замечания по tIистоте посуды? /
Есть ли замечания по чистоте столов? /tё-sь

Есть ли замечания к сервировке столов?
Теплые ли блюда выдаются детям? ёа-
Лица, накрываюrцие на столы, работают в специальной одежде"
(халат, головной убор)? l
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ll4Организовано ли наряду с основным питанием дополнительное
питание (через буфет или линию раздачи)?
Число детей, питающихся на данной перемене J {/ чеJI

/х гМасса всех блrод на одного ребенка по меню €-
?
кгОбщая масса несъеденной пищи €э

-/ %Индекс несъедаемости



Нао вании проведенного
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Подписи членов комиссии:
/с--/ -

k _1 ц. --/-/е,?
со сrrравкой ознакомлен законный представитель юридического лица

об овательной ацииi

результаты родительско.го контроля внесены в Пс <мониторинг питания и

здоровьяr, - ,r45, ,(, t' 2024г. (указывается дата).
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