
Приложение № 4 

к приказу № 719 от 27.11.2023г 

АКТ № ___ 

Проверки организации питания родительским контролем 

филиал_______________________________________________________________________ 

Дата проведения проверки____________________________________________ 

Время проведения проверки___________________________________________ 

Состав комиссии_____________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Комиссия провела проверку организации питания: 

№ вопросы да/нет комментарии 

1 Имеется ли в учреждении утвержденное меню, 

размещенное в удобном месте для общего 

пользования? 

  

2 В меню отсутствуют повторные блюда?   

3 В меню включены фрукты и сок?   

4 Еда на накрытых столах для детей с приемлемой 

температурой ( горячая или холодная? 

  

5 Соблюдается скрвировка столов при принятии 

пищи? 

  

6 Оценка вкусовых качеств готовых блюд:   

 отлично   

 хорошо   

 удовлетворительно   

 неудовлетворительно   

7 Имеется ли большое количество отходов?   

8 Имеется в бракеражном журнале оценка каждого 

блюда? 

  

9 Соблюдаются санитарные требования при 

организации питания сотрудниками? ( перчатки, 

маски, головные уборы, спецодежда) 

  

 

Выводы и предложения по результатам проверки: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________ 

Члены комиссии:_____________________            ____________________ 

___________________         ________________________ 

__________________           ________________________ 



 

 


