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Законный представитель (ФИО): ________________________________________________________

Дата посещения: __________________________________________________

Оценка существующей организации питания по шкале от 1 до 5 (с кратким указанием причин снижения оценки, в случае снижения оценки):_________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Предложения:______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Благодарности:_____________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


Замечания: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Дата и результат рассмотрения уполномоченными органами образовательной организации оставленных комментариев:_____________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Принятые по результатам рассмотрение оставленных комментариев меры: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

Законный представитель

_____________ «___»_______________________(подпись, дата)


Уполномоченное лицо образовательной организации

________________________________________________ «___»____________
подпись,   ФИО, должность,                                                                                                   дата

	
	
	РОДИТЕЛЬСКИЙ КОНТРОЛЬ
	
	

	
	
	
	ФИО законного представителя
	

	
	Дата ___________
	
	_____________________________________

	
	Перемена № _____
	
		Прием пищи (завтрак, обед)
	

	
	
	
	

	
	Что проверить?
	
	Как оценить?
	
	Комментарии

	
	
	Поставьте «V» в соответствующий раздел
	к разделу

	
	
	
	

	1
	Наличие двухнедельного
	Есть,
	Есть, но не
	
	

	
	цикличного согласованного с
	размещено на
	размещено на
	Нет
	

	
	Роспотребнадзором меню
	сайте школы
	сайте школы
	
	

	2
	Наличие фактического меню
на день и его соответствие
цикличному
	Есть,
соответствует
	Есть,
соответствует
	Нет
	

	
	
	
	
	
	

	3
	наименование блюд по меню
	гарнир -
> 70
	напиток -
70 - 50°
	Основное блюдо
(мясное, рыбное и
т.п.)
< 50°
	

	
	Температура блюд
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Полновесность порций
	полновесны
	кроме -
	указать вывод по
	

	
	
	
	
	меню и по факту
	

	
	
	
	
	
	

	5
	Визуальное количество отходов
вторых блюд (мясных,
рыбных, из творога)
гарниров
напитков
	< 30%
	30 - 60%
	> 60%
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	Спросить мнение детей. (Если
	Вкусно
	Не очень
	Нет
	

	
	не вкусно, то почему?)
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	вторых блюд (мясных,
	
	
	
	

	
	рыбных, из творога)
	
	
	
	

	
	гарниров
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	напитков
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7
	Попробовать еду. Ваше
мнение
	Отлично
	Хорошо
	Удовлетворительно
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	вторых блюд (мясных,
	
	
	
	

	
	рыбных, из творога)
	
	
	
	

	
	гарниров
	
	
	
	

	
	напитков
	
	
	
	

	
	Ваши предложения/пожелания
	
	
	
	

	
	/ комментарии
	
	
	
	



