А К Т

проверки качества питания учащихся в столовой

Кисляковской МАОУ СОШ № 2 им. Трубилина И.Т.
Дата_______________________

Проверка соответствия реализуемых блюд утверждённому меню, качества и полновесности порций готовой продукции
Перечень блюд, калорийность, цена

                     ЗАВТРАК

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

Наличие перспективного меню__________________
Наличие контрольного блюда___________________

Снятие проб______________________________________________________________________
Санитарно-техническое содержание обеденного зала_________________________________

Состояние столовой посуды________________________________________________________

Состояние санитарной одежды сотрудников_________________________________________

Выводы и предложения__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Комиссия родительского контроля качества____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель комиссии_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
