
АКТ
проверки организации питания в школьной столовой

МАОУ СШ №1 
родительский контроль

Дата проверки '2 /  Р5[ 2 0 2 6 _______
Время проверки J (? '/ 5 _________
Состав комиссии

tfj& A У'* ■ Л f  $  Л/С'С̂ Сс* ^4 /  А  / ___________

Меню (наличие меню на стенде - да, нет; соответствие - да, нет)
с ё/суулгы /cucC~d<~ setae / i a y £ - / u i -------------

Г.£>̂ СУ<и £  Л ___
Соблюдение температурного режима блюд в меню (горячая, „теплая, холодная)

Соблюдение графика работы столовой (да, нет)
Ассортимент буфета

£  С ГП \е  и О ^ ^ / у Г Л ^ 'г  ̂  С.-С ■*' у  К  £<^/'̂ 4? /rzcg ,________________
Наличие условий для соблюдения личной гигиены учащихся
■■fee

Санитарное состояние обеденного зала
Л сЛ  ъс< O^U>__________________________________________________

Наличие и состояние специальной одежды у сотрудников организатора питания
^  / . Л  /Л  I ? У

Сервировка столов обеденного зала, готовность линии раздачи
ё  с-Фтгь Р с с ^  *£■€>& X -c^fcc&zye,

Участие педагога во время приема пищи Обучающихся '

Качество уборки обеденного зала после приема пищи

Наличие 1
------- S ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- жу. ^ ^ ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

условий для организации лечебного или профилактического питания 

Вкусовые качества: Мнение родителей
Лс-с _____________________________________________________

Мнение детей
й ;..< / > суп г.& Л & тП у k/cf^u  t-A tL . / x z  t-^Х '*  7 ^ r < u y t i s < ____________________

Внешний вид блюда: Мнение родителей

Мнение детей
/<у£гг~ __________________________________

Примерный процент съеденного: 0 р  у  
Замечания и рекомендации:

&£> f a , / / г €>у ^ г у  Л у  Т  0 ^ ?  *044* T / ty c

£  & ^£ £ £ s & сеСе. ёЛ  /г^? ?

Подпись:


