Приложение 1

           АКТ №	
проверки школьной столовой родительской Комиссией по контролю
организации питания обучающихся МБОУ «Средняя школа № 15»
«____»__________2021 г.
Комиссия в составе:____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

составила настоящий акт в том, что в была
проведена проверка качества питания в школьной столовой.
Время проверки:	
В ходе проверки выявлено:
	Направление проверки
	Результат

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Выводы:	

ПРЕДЛОЖЕНИЯ:
1. 	
1. 	
1. 	
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель комиссии______________________________________________
                                                                                                                                        (ФИО, подпись)
Члены комиссии:
	_______________________________________________________________(ФИО, подпись)
	(ФИО,	подпись)
	(ФИО,	подпись)
	(ФИО,	подпись)
С актом комиссии ознакомлены:
 Зав. производством 
	(ФИО, подпись)
Представитель администрации 
МБОУ «Средняя школа № 15»: 	(ФИО, подпись)

Приложение 2

График посещения школьной столовой родительской Комиссией по
контролю организации питания обучающихся МБОУ «Средняя школа № 15»
	Дата
	Время посещения
	Место обсуждения
	Подпись

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Председатель комиссии___________________________________________

Приложение 3

Форма оценочного листа.
Дата проведения контроля:	
Члены Комиссии:________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	№ п\п
	Содержание проверки
	Да\Нет

	1.
	Имеется меню в свободном доступе

	
	а) для всех возрастных групп и режимов функционирования организации
	

	
	б) без учета возрастных групп
	

	2.
	Соответствие подаваемых блюд утвержденному двадцатидневному меню
	

	3.
	Эстетика подаваемых блюд
	

	4.
	В меню отсутствуют запрещенные блюда и продукты
	

	5.
	Соответствует ли регламентированное циклическое меню количеству приемов пищи режиму функционирования организации
	

	6.
	От всех ли партий приготовленных блюд снимается бракераж
	

	7.
	Выявлялись ли факты не допуска к реализации блюд и продуктов по результатам работы бракеражной комиссии (за период не менее месяца)
	

	8.
	Наличие средств для мытья рук и дезинфекции в отведенных для этого помещениях
	

	9
	Качественно ли проводится уборка помещений для мытья рук на момент работы комиссии
	

	10.
	Качественно ли проводится уборка помещений для приема пищи на момент работы комиссии
	



Председатель комиссии________________________________________
                                                                                                                                        (ФИО, подпись)
Члены комиссии:
         _________________________________________________________________(ФИО, подпись)
         _________________________________________________________________(ФИО, подпись)
         _________________________________________________________________(ФИО, подпись)
         _________________________________________________________________(ФИО, подпись)

