ФИО ученика__________________ класс_________

Акт
 по результатам родительского контроля 
за  организацией горячего  питания



Законный представитель (ФИО): ____________________________________________________
___________________________________________________телефон ______________________.

Дата посещения: ________________________________________________.

Оценка существующей организации питания по шкале от 1 до 5 (с кратким указанием причин снижения оценки, в случае снижения оценки):________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________.

Во время проверки прошли экспертизу следующие блюда (качество блюд):___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Начало формы
1.Соответствует ли фактическое меню, объемы порций двухнедельному меню, утвержденному руководителем образовательной организации?        ДА/НЕТ
2.Созданы ли условия для мытья и дезинфекции рук?           ДА/НЕТ
3.Все ли дети моют руки перед едой?                     ДА/НЕТ
4.Все ли дети едят сидя?                            ДА/НЕТ
5.Все ли дети успевают поесть за перемену (хватает ли времени для приема пищи)?     ДА/НЕТ              
6.Есть ли замечания по чистоте посуды?                              ДА/НЕТ
7.Есть ли замечания по чистоте столов?             ДА/НЕТ
8.Есть ли замечания к сервировке столов?                           ДА/НЕТ
9.Теплые ли блюда выдаются детям?                  ДА/НЕТ
10.Участвуют ли дети в накрывании на столы?                    ДА/НЕТ
11.Лица, накрывающие на столы, работают в специальной одежде (халат, головной убор)?  ДА/НЕТ
12.Организовано ли наряду с основным питанием дополнительное питание (возможность самостоятельного приобретения блюд через линию раздачи или буфет)?           ДА/НЕТ
13.Число детей, питающихся на данной перемене:  

            1пер-56(план)-  факт ___________                            5пер-214(план)-  факт ___________
            2пер-196(план)-  факт ___________                          6пер-0(план)-  факт ___________
            3пер-196(план)-  факт ___________                          7пер-152(план)-  факт ___________
            4пер-214(план)-  факт ___________                          8пер-132(план)-  факт ___________
                                                                                      
14.Масса всех блюд на одного ребенка по меню(в граммах)  ________________________                 
15.Общая масса несъеденной пищи (взвешивается несъеденная пища в КГ)     ____________________      

Замечания и предложения:__________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Законный представитель                     ________               «___»_____________(подпись, дата)

Дата и результат рассмотрения уполномоченными органами образовательной организации замечаний, принятые меры:_________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Уполномоченное лицо образовательной организации

[bookmark: _GoBack]_____________________________            «___»____________(ФИО, должность, подпись, дата)
