
Акт проверки организации питания № _±_

Дата посещения c ^ W V

Время посещения

Показатель Оценка Примечание
Санитарное 
состояние столовой

Полы чистые/требуют уборки 
Столы чистые/требуют уборки 
Мыло на раковинах есть/нет

Организация 
питания в школе- 
интернате

График питания соблюдается/не соблюдается 
Дети сопровождаются учителем(воспитателем)/нет

Наличие меню в 
столовой

Меню размещено/отсутствует

Наличие
контрольного блюда 
в столовой

Блюдо представлено/нет 
Блюдо соответствует меню/нет

Соответствие 
раздаточной порции 
контрольному 
блюду

Объем соответствует/не соответствует

Качество питания Много блюд осталось несведенным 
Съели более половины 
Съели все

Наличие
дезинфицирующих
средств

Имеются/не имеются

Моющие средства Имеются/не имеются

Наличие у 
работников 
столовой 
спец, одежды

Фартук - имеется/не имеется 
Шапочка - имеется/не имеется

V

Вывод: {si-tgfp.it./_

nj^eJoScuuutuf. __________________

ФИО членов комиссии по контролю за организацией питания

Председатель: rf/. *#>, 'Д’и’-си

Члены:


