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проведения контрольных мероприятий с участием родителей

	№
	Мероприятия
	Срок
	Ответственный

	1
	Контрольное мероприятие с участием родителей по организации и качеству питания
	Два раза в месяц (по согласованию)
	Ларионова В.А.




 Акт №
Проверки школьной столовой комиссией по контролю организации питания обучающихся.
от___________года

Комиссия в составе:
___________________________________________________
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

Составили настоящий акт в том, что _________(дата)
 в ________(время)  была проведена проверка качества питания в школьной столовой. 
Время проверки: 20 минут (одна большая перемена)
В ходе проверки выявлено:
	Направление проверки
	Результат

	Температура подачи блюд
	

	Весовое соответствие блюд
	

	Вкусовые качества готового блюда
	

	Соответствие приготовленных блюд утвержденному меню
	



Организация питания: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предложения:
1.________________________________________________________
2.________________________________________________________
3.________________________________________________________
 С актом ознакомлен (а):
 _________________         __________________       ______________                             
     (должность)                         (подпись)                        (ФИО)

Комиссия с актом ознакомлена:

