
Приложение 2

Акт лъ

проверки работы комиссии по контролю за качеством организации питания

в столовой гБоУ школа лъ 579 Приморского района Санкт-Петербурга

,ry'Z>

расположенной по адресу: 197з7з,Санкт-Петербург, пр. двиаконструкторов, дом 21, корпус 2,

литер А.

Цель проверки:

- контроль обязательныхтребований к организации питания обучаюruихся, соблюдение мер

безопасности в связи с эпидемиологической обстановкой и требованиями, санитарного

состояния пищеблока, контроль качества и разнообразия питания, предлагаемого

в столовой, соответствие 12-дневному МЕНЮ,

В ходе проверки устаЁовлено:

I

1. Санитарное состояние помещений пищебпопu,удоuпar"ор"ffiнеудовлетворительное

2. 

'"""оr.r*r"" 
"борудование, 

по внешней оценке, находится ulj,бg:gц,/нерабочем

состоянии
3. Моющие средства (в наличии_/отсутствуют)

4. Маркировка кухонЕого инвентаря (в нали:ии / отсутствует)

5. Разнообразие МЕНЮ:
В день проверки u y'Zr, ,lL 202 Г г, в наJIичии:

- счIлатов - r __ вида(ов);

- выпечк"- 9 вида(ов);

- свободное меню-в наличии;

- соотвеТствие 12-дневноМу МЕНЮ на денЬ tIроверки - меню Nп Г (завтрак, обед,

комплексный обел).

6. Наличие контрольной порuии.(даlнет) - ,С -
7. Дссортимент буфетной продукции _соответствyет/не 

соответствует ассортиментному

минимуму, утвержденному од (ФИРмд ФлоРИДДН), согласованному руководителем

8. По организации горячего питания:

- наJIичие достаточного времени для питания обучающихся (достаточно/не достаточно) -

- обучающимся предлоя(ена горячаJI tIища;

- в зале столовой,с детьми находится учитель (лаlнет) - /'"



Результаты проверки

Председатель комиссии :

Щиректор школы

члены комиссии:

ответственный за питание

1. В целом работа столовой признана Yдч9р9Рg]9дЕц9й/неудовлетворительноЙ 
-

' /> -6lSлr'z,lа,"ес/,Z,zz,ё,Гl/zZl} /,. rZ-i

z. соl{пuрно-гигиенические условия предоставления питания обучающимся требованиям и
J

нормам соответствуют/не соответствуют_ сааfе,С4С"

, a Г.Е. Махотина

/

Ф.И.О, полнос,гыо

<D И,(), trclltttoc,t,bKlподпись

подпись



Приложение З

Оцоночный лист

ffата проведения контроля: У/ 12 ZO r {

Ф.и.о. родителя (законного представителя), проводившего контроль:

Вопрос .Ща/нет Примечание

Имеется ли в обеденном зале МЕНЮ?
А) да q&ъ,
Б) нет v

Вывешено ли цикличное меню для ознакомления с ним обучающихся и родителей (стенд,

сайт школы)?
А) да a/'n
Б) нет u

А) да aaZr'
Б) нет

/7

Есть ли в школе утвержденный график пос9tц9ццдjщ9Д
А) да о/у
Б) нет /
РазнообразFIо ли на Ваш взгляд MeHIo на день проверки?

А) да aZ1/
Б)нет ] i

u
Созданы ли условия для соблюдения детьми пр

А) да аа'"/
Б) нет ч
выявлялись ли замечания к соблюдению детьми правил личной гигиены?

А) да
Б) нет /Ца
До.rаrо.rrо ли времени выделено обучающимся для приела +

А) да Qa'.,
Б) нет w

Имели ли факты выдачи детям ост!Iцш9Цддш{III
А) да
Б) нет /с?5
Про"од"r.я ли уборка помещений после каждого

А) да al>,,
Б) нет

(/

А) ла 4 --'r'-

Б) нет
U

выявлялись ли при осмотре посуды факты недостаточно чистой посуды?

А) да
Б) нет uzf



в наличии ли ко ция?

ного инвентаря, моющие средства?

считаете ли Вы ьным санитарное 0остояние помещений столовой?

имеется ли


