
Форма оценочноголиста - 2
Дата проведения проверки: rJ. ;j ,i -{ч."r1,1,ulо/Ьа #*
ИнициативнаJI группа, проводившм проверку:
Вопрос,Ща/нет

l Имеется ли в организации меrrо?

@ou, дlя_всех возрастных групп и режимов функп,rонцрования организации
Б) да, но без 1"leTa возрастных груIш
В) нет

2 Вывешено ли цикJIиIIное меню для ознакомлениr{ родителей и детей?

3 Вывеш9дrо ли ежедневное меню в удобном дJuI ознакомлениJt родителей и детей месте?
Фоч

Б) нет
4. В мещчотсугствуют повторы б.тпод?

(А))да, по всем д}lям
Б) нет, имеются повторы в смежные дни

5, В мецgотсутствуют запрещенные бшода и продукты

Роч, по всем дням
ь) нет, имеются повторы в смежные дни

6. Соответствует ли регламентиров:lнное цикпиtIным меню колшIество приемов пищи

ffiY фУНКuИОНИРования организации?

Б) нет

'. '.r"Ёff#ганизации 
прик:в о создании и порядке работы бракеражной комиссии?

ý нет

'О, ".ffi*тий приготовленных бrпод снlд,lается бракераж?

9 Выявлялись ли факты не доrryска к ре{rлIтзации б.тпод и продуктов по результатам работы

ffi;|.*""й 

комиссии (за период не менее месяца)?

10 Создаlш ли условия дIя организации питания детей с yleтoм особенностей здоровья
fiдхаршlй диабет, пищевые а.шергии)?

бйа
Б) нет

1l ППОв,6;я ли уборка помещений после кilкдого приема пшци?

Ыr.,
12 Качественно ли проведена уборка помещений дIя приема пищи на момент работы

комиссии?

@ou
Б) нет

l3 обнаружlаэttлись ли в помещениrIх для приема пищи насекомые, грызуны и следы ю(
жизнедеяЕельности?

Ыr",
Б) да

'a "*ffi;условIuI 
дtя соблюдения детьми правиJI личной гигиены?

15 Выявлlшись ли замечания к соблюдению детьми правил личной гигиеtъi?'/fr"",
Боч

16 Выявлялись ли при сравнении реализуемого меню с утвержденным меню факты

гffi"'- ОТДеЛьных бшод из меrпо?

'-Б) 
ou

'' 
ЩЁРакгы 

выдачи детям остывшей пищи?


