
Справка о результатах проведённого контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ № 35» с участием родителей за период с о / / .

Присутствовали: ^  *7Г /ъ
1. Зав. производством столовой___ (ОУ/МЛ' UCU™_____ ЦиС- L •___________________________
2. Медицинская сестра — ' _______________________ _________
3. З ш е ^ н и е я ^ д а р е к г е ^ ю ^ Р  (?ГП&Л7)(Я&*СНбЦ ПО /ШТ. /  в  fy.
4.Представители родительского комитета (перечислить и указать классы)

О Ш М  №  ■У кМ йШ Ш И & А-:
m m n w u t *Г„Л' мШсОо бщ„е данные-̂  /
Дата проверки _
Время JW_____________________________________________________________
Продолжительность перемены &-Q \.ШЫС- _ _
Количество классов 3
Количество детей___
Количество детей, получающих индивид, питание
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором
Наличие информационного стенда __________________________

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ (маски,
перчатки) СС̂ С41Яу __________________ _
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдения правил личной гигиены 
детьми UJ/M47UUk^______________
Наличие графика периодичности уборки помещения L U i t l £ _________
Санитарное состояние обеденного зала__У.сСС/ '̂ 'C f UfjlCutQ _
Соблюдение детьми правил личной гигиены при входе в столовую M&MO&CUtlL- 
Наличие бактерицидных установок ЦиМЛЮУТУИЛ̂  V

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима dU '/L ^ $f?w/UX
Соблюдение весовых характеристик (вывода) блюд CJ&f stibQ£l& *
Вкусовыеи внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно)

Мнение детей о качестводитания (если не вкусно, то гючему)_____________________
LUJV НА М ах ТШЖ(Х , -tfnupG t УЮУСл&С______________

Основные несъедаемые блю да_ ’ Gy h s  '
Примерный объем несъедаемых блюд, % (<30, 30-60, >60)_ ^ЗО Го  

Предложения и пожелания комиссии в адрес МАОУ «СОШ № 35» и организатора 
питания m u n /w i f  iWMMUC__________

ш Ж оК о ШЮС/СЬ ' 7


