
Акт
о проведении контроля за качеством организации горячего питания 

в МБОУ «Лицей №1» п. Тюльган

Дата проведения: JikW. №14
Время проведения: /3 ; ОС______
Представители родительской общественности (ФИО)

В ходе проведенного контроля было установлено:

1) Соответствует ли фактическое меню, объемы порций, двухнедельному меню, 
утвержденному руководителем общеобразовательной организации
_______ я  УС(?~ ______________________________________________________________________

2) Организовано ли питание детей, требующих индивидуального подхода в 
организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фку, муковисцидоз, пищевая 
аллергия)

3) Все ли дети с сахарным диабетом, пищевой аллергией питаются в столовой
_____  HJ2&- __________________________________________________

4) Все ли дети моют руки перед едой

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)

8) Есть ли замечания по чистоте посуды

9) Есть ли замечания по чистоте столов
2 jl2 U  (iZd c z^ tu u ^ r

10) Есть ли замечания к сервировке столов 
,*  !.е.оы  У /У гУ ^ С у _________

11) Теплые ли блюда выдаются детям 
_______У~Ъ ______________
12) участвуют ли дети в накрывании на столы
______ МУ2&~____________________________
13) Лица, накрывающие на столы, работают в специальной одежде
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КОЭФФЕЦИЕНТ НЕСЪЕДАЕМОСТИ
y U w ^ p  — 5  , <//?_______
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(ФИО)

(ФИО) подпись


