
Акт 

по итогам проверки организации в школьной столовой горячего питания для 

обучающихся школьной комиссией родительского контроля 

/У/ ?2;?.2024г. 
Время 08:40 

Цель проведения общественного контроля: Соблюдение темпера-rурного контроля и 

весового в соответствии с нормативными документами. Соответствие мешо. Посчитать 

индекс несъедаемости. 

Мы, представители школьного контроля по питанию: 

1. Вербина Ю.В.- родитель 8Б класса; 

2. Демидова Е.Ю.- секретарь, ответственный по питанию. 

Составили настоящий акт в том, что ~ ,О g . 2024 года школьным контролем бьmа 

проведена проверка организации качества питания в школьной столовой. 

Составили настоящий акт в том, что бьmа проведена проверка в школьной столовой 

МАОУ "СОШ № 4" г. Гая Оренбургской области. 
В ходе проверки установлено: 

Перед входом в столовую есть где помыть руки, есть мьmо, работает сушилка. 

Сотрудники столовой соблюдают гигиенические требования при работе в 

столовой. (маски, чепцы) 

Меню соответствует утвержденному меню на стенде. 

Блюда на столах поданы теплые. 

Вьmод: 
В результате проверки установлено: блюда соответствуют утвержденному 

меню, по опросам учащихся, обед нравится детям, пища теплая 

Представители общественного контроля: 

~"-dP ____._.~-~--



ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ 
по проведению родительского контроля в школьной столовой 

.,,,v J-/0/,, CD/fл( {( t / 

(наименование образовательной организации) 
(основания) 

Комиссия в составе : с/ '(Д,t,( • d 
Председатель комиссии Jc)eZ-Ll~ Ои,, С. ЛJ , 
Члены комиссии ~ d/f'и--- Ю. /.Ь . 

в присутствии ~yz;-п1-z t:r/2 t2 ,j~&?¼ CLJ#d 4' t,, 

составили настоящий проверочный лист о том, что «/k/» CJ.9 2~ . в~0 

смену, на _.А._ перемене проведено мероприятие родительского контроля за питанием 

б О ►учаJОЩИХСЯ. 

ВОПРОС Ла Нет 

Соответствует ли фактическое меню, объемы порций, двухнедельному меmо, V 
vтвержденномv руководителем общеобразовательной организации? 

. 9Р.г.~зqвано ли питание детей, требующих индивидуального подхода в 

V 
организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фенилкетонурия, 

мvковисцидоз, пищевая аллергия)? 
1 

Все ли дети с сахарным диабетом, пищевой атiергией, целиакией, V 
мvковисцидозом, Фенилкетонvрией питаJОтся в столовой? 

Создань~'ли условия для мьпья и дезинфекции рук? V 
Все .riи дети моют руки перед едой? V 

Все ли дети едят сидя? 
1 1/ 

Все ли дети vспеваJОт поесть за перемену (хватает ли им времени)? V 
Есть ли ·заме~ания по чистоте посуды? 1/ 
Есть ли замечания по чистоте столов? !/ 

Есть ли замечания к сервировке столов? V 
'fеш1ые ли блюда вьщаются детям? V 
Лица, накрьmающие на столы, работают в специальной одежде (халат, головной v 
убор)? 

Организовано ли наряду с основным питанием дополнительное питание (через ✓ 
буфет или линию раздачи)? 

Число детей, питающихся на данной перемене 
1 1 · чел 

Масса всех блюд на одного ребенка по меню f(,!) г 

Общая масса несъеденной пищи - кг 

Индекс несъедаемости --- % 



Нf]ваяии проведенного мероприятия Комиссия рекомендует: 

21t::.! ~ ·-~U!fft/zvь (!р,)~rе,си~ 

Подписи членов комиссии~ 

Со справкой ознакомлен законный представитель юридического лица 
общеобразовательной организации : " -------------------

Результаты родительского контроля внесены в ПС «Мониторинг питания и здоровья» -
« L)j)> {)g 20'2!/i ~указывается дата). 

r 
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