
Справка о результатах проведённого контроля общественной комиссией МЛОУ «СОШ 
№ 1» с участием родителей за период с «/ / >> 3  до <# о > 3

Присутствовали: ^
1. Зав. производством столовой: ^  Л? ■___________________;
2. Медицинская сестра: ' /А  £  ■ ;
3. Представитель администрации МАОУ «СОШ № 1»:
, Ж  ̂  4. £аг г/, л г Зеубмгг&г&еггг.;
4. Представители родитель^оиобщественности: ^ < ? 4 ,  & €/

/г, £

Общие данные

Дата проверки: « J 4 » £  $_ Л У Л  %->_________
Время: -3?, Jj>/~ ~У, У4___________________
Продолжительность перемены: 20 минут 
Количество классов: *
Количество детей: /
Количество детей, получающих индивид. Питание:
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором: _____
Наличие информационного стенда: Сссб6££УP'ts.__________________________

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню:
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному:
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ (маски, перчатки): _________

Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдения правил личной 
гигиены детьми: С£££££Л/еЛ-__________________________

Наличие графика периодичности уборки помещения: _____________
Санитарное состояние обеденного зала: ____________
Соблюдение детьми правил личной гигиены при входе в столовую: .

Соблюдение детьми социальной дистанции между классами: /гУ 
Наличие бактерицидных установок:

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима:
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд: А __________
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно):_______

Мнение детей о качестве питания (если не вкусно, то почему):____________________

Основные несъедаемые блюда:_______________________________________________
Примерный объем песъедаемых блюд, % (<30, 30-60, >60):
Предложения и пожелания комиссии в адрес 0 0  и организатора 
питания:



Справка о результатах проведённого контроля общественной комиссией МЛОУ «СОШ 
№ 1» с участием родителей за период с </ '^ >> до « / '4  f j i / ' J ^

Присутствовали:
1. Зав. производством столовой: / / г /?  .__________________;
2. Медицинская сестра: < У £У < У5 .____________________ ;
3. Представитель администрации МЛОУ «СОШ № 1»:

Общие данные

Дата проверки: « ^Л > ^ __________
Время: Р, fa?  ~ & £~£?__________________
Продолжительность перемены: 20 минут 
Количество классов:
Количество детей: /У'У~
Количество детей, получающих индивид. Питание: У
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором:
Наличие информационного стенда: £Уо<?С££У<У<̂-____________________________

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного мешо:^ ^ ^ 7̂  и  PPPtZtS&SPZy& zv)
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному: У/cS  
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ (маски, перчатки): У^ ________

Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдения правил личной 
гигиены детьми: /УсУУУУУ££ ____________________________________________

Наличие графика периодичности уборки помещения: ________
Санитарное состояние обеденного зала: __
Соблюдение детьми правил личной гигиены при входе в столовую:

7U<y
Соблюдение детьми социальной дистанции между классами: /6У 
Наличие бактерицидных установок: / У '

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима: S
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд: _________
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно):_______

Мнение детей о качестве питания (если не вкусно, то почему): _____

Основные несъедаемые блюда: ____________________
11римерный объем несъедаемых блюд, % (<30, 30-60, >60): У,

Предложения и пожелания комиссии в адрес ОО и организатора 
питания:

УУ^\



Справка о результатах проведённого контроля общественной комиссией МАОУ «СОШ
№ 1» с участием родителей за период с до «?^>> ___

Присутствовали:
1. Зав. производством столовой: У? -__________________ >
2. Медицинская сестра: УУ / 5 ________________________1
3. Представитель администрации МЛОУ «СОШ № 1»:

М У) ____________;
4. Представители родительской общественности: s #  / ? __________

У 7 -_______________________________________________________ —

Общие данные

Дата проверки: « / А  / А  А Н / ? ________
Время: У,\ £&  ~ У, У~<Р__________________
Продолжительность перемены: 20 минут
Количество классов: У __
Количество детей: У&3
Количество детей, получающих индивид. Питание: /
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором: //с /У У У /У ^  
Наличие информационного стенда: ________________________

Оценка условий организации питания /
Наличие двухнедельного цикличного меню: / ^ 7 ^ 2 / 2 ^
Наличие фактического меню па день и его соответствие двухнедельному:
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ (маски, п е р ч а т к и ) : ________

Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдения правил личной 
гигиены детьми: ____________________________________________

Наличие графика периодичности уборки помещения: / У _____
Санитарное состояние обеденного зала: —
Соблюдение детьми правил личной гигиены при входе в столовую: £УУУУУУУ_/У$УУ*У̂ —

Соблюдение детьми социальной дистанции между классами:/гУ  
Наличие бактерицидных установок^ ^ ^ ^ А^уу

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима: г"
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд: __
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно):

пение детей о качестве питания (если не вкусно, то почему):

Основные несъедаемые блюда: _____________________________
Примерный объем несъедаемых блюд, % (<30, 30-60, >60):
Предложения и пожелания комиссии в адрес 0 0  и организатора 
питания:

/



Справка о результатах проведённого контроля общественной комиссией МЛОУ «СОШ
№ 1» с участием родителей за период с «JM> до «Л » •'* __

Присутствовали:
1. Зав. производством столовой: Я ___________________ J
2. Медицинская сестра: dfr / ? _______________________ .5
3. Представитель администрации МЛОУ «СОШ№ 1»:
С & Ь и /е ю Л  Ж  6 -  . jb /M J b r p S & r  Л'# .
4. Представители родительской общественности: ^

foefeA , /0 , А __________________  - ~

Общие данные

Дата проверки: adO )) y  / r M 7J 3  
Время: /У , /з~~ - S37 _____
Продолжительность перемены: 20 минут 
Количество классов: У
Количество детей:
Количсство детей, получающих индивид. Питание:_<1__
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором: 
Наличие информационного стенда: __________

Оценка условий организации питании
Наличие двухнедельного цикличного меню: ^
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному:
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ (маски, перчатки): _______

Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдения правил личной 
гигиены детьми: С-lcУУУУ-УУг.£—____________________________________________

Наличие графика периодичности уборки помещения: :с<; ___________
Санитарное состояние обеденного зала: ______
Соблюдение детьми правил личной гигиены при входе в столовую: iCC-tszs tz ■?'"__

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________ _______________________

Соблюдение детьми социальной дистанции между классами: /У/ J ' T o Z f i _
Наличие бактерицидных у с т а н о в о к /  S

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима: / Л /z/ted&£ce&&e ^РУсг^^/i,
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд: _________
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно):_______

Мнение детей о качестве питания (если не вкусно, то почему):____________________

Основные несъедаемые блюда: /£,4УС?& Tyy& g<^22di ____________________
Примерный объем несъедаемых блюд, % (<30, 30-60, >60): 7/
Предложения и пожелания комиссии в адрес 0 0  и организатора 
питания:



Справка о результатах проведенного контроля общественной комиссией МАО У «С ОШ 
№ 1» с участием родителей за период с «/■$» У  до «УУ> У*' лУ  У  £

Присутствовали: ? .
1. Зав. производством столовой: УУ Л  ;
2. Медицинская сестра:
3. Представитель администр

/Л  / Л

щи МЛОУ «СОШ№ 1»:
~М//?&/*&£? Л / ? , A S

4. Представители родительской общественности: Л у /У?,
Л,  / /

Общие данные

Дата проверки: « » ^£-, ЯУУ_3________
Время: / Л  /У ______________
Продолжительность перемены: 20 минут
Количество классов: У_
Количество детей: У<У/
Количество детей, получающих индивид. Питание: У
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором: с,<̂ г—
Наличие информационного стенда: /1у / уУ£у ___________________________

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню: А А 22/ / j f /ЛЛууЛ'Уу̂  у  ̂ Уу̂£Уууу£ у^ г/  
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному: £6- &££-- ,£ -А 
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ (маски, перчатки): £&.£££££&*£_______

Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдения правил личной 
гигиены детьми: УУсУуУУ/Аг£—____________________________________________

Наличие графика периодичности уборки помещения: 
Санитарное состояние обеденного зала:
Соблюдение детьми правил личной гигиены при входе в столовую: f£££?-^ci7~'______

--------------------------------------- ------ ------------------------- ------------------------
Соблюдение детьми социальной дистанции между классами: ££ 77иУ (/е^СсС  
Наличие бактерицидных установок\U<;££££/£<£ / У  /u ss  £~у£с£У СгУгу&<&у£-С£€у/

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима: / У  УгЛ££££У£&*? УУ£/У<?££>£
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд: ,££<;УУ ̂ ££У £У £^С ________ '
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно):_______

Мнени(1ыение детей о качестве питания (если не вкусно, то почему):___________________
/ и £ £  ____________

Основные несъедаемые блюда: г/л ______________________________________
Примерный объем несъедаемых блюд, % (<30, 30-60, >60): ££££*&&&££ j £  У, 

Предложения и пожелания комиссии в адрес ОО и организатора 
питания: f \ Ъи££УУУЛ- £/.j,

Подп^^членов комиссии:
!S y J /у с  / у  3. \Т^~

2. А У< У> 4.

г*г jp.Aj

У? 6 .


