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Подпись

Инициативная группа, прово вшая проверк

ФИО родителя

KJacca

Brr r t ptlc !а/Нет
l Имеется ли в организации меню']

А)да, для всех возрастных гр),пп и режимов функционирования
организации lr/'
Б)ла. но без учёта возрастных групп
ts)нет

") Вывешено ли цикJlичное меню для ознакомления родителей и детей?
А)да ll
Б)нет

J Вывешено ли ежедневное меню в удобном для ознакомления родителей и детей
мес,ге'?

А)да V'
Б)нет

"+ В меню отсутствуют повторы блюл?
А)да, по всем дням
Б)нет, имеются повторы в смежные дни

] В меню отсутствуют запрещенные б"rюда и l1родукты
А)ла, по всем дням
Б)нс,I. иltеются повторы в clltc)litlble днп

V
б Соответствует ли регламентированное tlикjlиtlным меню количество приемоI

пищи
Режиму функционирования организации?
А) да р/
Б)неr,

7 Есть ли в организации приказ о создании и порядке работы бракеражной
комиссии?
А) да L,"
Б)нет

8 От всех ли партий приготовленных блюд снимается бракераж?
А)да
Б)неr

9 Выяв;tялись ли факты не доIlt,ска к реа.цизацrtи блю,л и продуктов по результатал
работы бракераrttной комtиссии (,]а lrерио,l не ]\lellee месяца)?
А)нет
Б)да

I0 Созданы ли условия для орга}lизации питания детей с учетом особенностей
Злоровья (сахарный диабет, пищевые аллергии)?
А)лц |r"
Б)нет

ll Проводится ли уборка помещений после каrцого приема пищи?
А)дч v'
Б)нет



t] Качественно ли проведена уборка поir,tещеЁий д'llя приема пищи на момент работы
комиссии?

A),ra L.,
Б)нет

lj Обнаруживались ли в помещениях для приема пищи насекомые, грызуны и следы
Их жизнедеятельности?
А)нет L,.'
Б)да

l4 Созданы ли условия для соблюдения детьми правил личной гигиены?
А) ла \,,,
Б)нет

l5 Выявлялись.qи за\,lечаItия к соблюденикl детьN{и прави-r личной гигиены?
А)нс"т l,-,-
Б).rа

l() Выявлялись ли при сравIlеljии реаJизуеп,tого мсIlю с утвер}кденt,lым меню факты
искJlючения отдельllых б.цюд из меню']
А)нет
Б ):а

\7 Имели ли факты выдачи детям остывшей пищи'?
A)rreT '1,,'
tj)да

I


