
Акт
о проведении контроля за качеетвом организации горячего питания 

в МБОУ «Лицей №1» п. Тюльган

Дата проведения: JlJQ, Н
Время проведения: УП
Представители родительской общественности (ФИО)

7 ^

В ходе проведенного контроля было установлено:

1) Соответствует ли фактическое меню, объемы порций, двухнедельному меню, 
утвержденному руководителем общеобразовательной организации

C©€i(:>Qji Сль-̂ -

2) Организовано ли питание детей, требующих индивидуального подхода в 
организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фку, муковисцидоз, пищевая 
аллергия)
_____ U aocÛ ,(:COi'OU?______________________________________________________
3) Все ли дети с сахарным диабетом, пищевой аллергией питаются в столовой
____/ uj.L ct̂

4) Все ли дети моют руки перед едой
1 l i JC©Oc-<rJn_'A> уХ-хА /<c£-/LiP

5) Созданы ли условия для мытья и дезинфекции рук

6) Все ли дети едят сидя

7) Все ли дети успевают поесть за перемену (хватает ли им времени)
_____-̂ /1IX Ш-а-и. __________________________________
8) Есть ли замечания по чистоте посуды

9) Есть ли замечания по чистоте столов

V
10) Есть ли замечания к сервировке столов

11) Те^хлые ли блюда выдаются детям
/'hCi'iu4l£

12) участвуют ли дети в накрывании на столы

13) Лица, накрывающие на столы, работают в специальной одежде
GCL
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