Акт № б/н

Проверка качества бесплатного школьного питания
«____» ______________202__

_________________________________________________

Цель: организация бесплатного горячего питания школьников

1. Наличие в школьной столовой гигиенической зоны, соблюдение требований и правил безопасности в период COVID.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Наличие ежедневного меню в доступном для ознакомления месте.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. В меню:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Вкусовые качества подаваемых блюд, внешний вид.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Соблюдение температурного режима блюд.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Соответствие фактического веса готовых блюд, заявленных в меню.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Состояние столовой посуды.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Санитарное состояние столовой.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Внешний вид работников столовой (соблюдение требований). 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.  Деятельность учреждения по формированию культуры здорового питания.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Удельный вес не съеденной пищи.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Комиссия: родительская общественность
