
АКТ № от 202?А?г.
родительского контроля столовой ГБОУ Бакалинская КШИ для обучающихся с ОВЗ на 

предмет организации горячего питания обучающихся.

Дата проведения проверки:
Время проверки { _______________
Комиссия (инициативная группа), проводившая проверку в составе:
JlMMia .зМ , гмммюа <#.к, лшш &Л, ммм Aid

Вопрос Да/нет
1 Имеется ли в организации меню?

А) да, для всех возрастных групп и режимов функционирования организации
Б) да, но без учета возрастных групп
В) нет

2 Вывешено ли цикличное меню для ознакомления родителей и детей?
А) да
Б) нет

3 Имеется ли расписание приема пищи обучающимися?
А) да
Б) нет 3

4 В меню отсутствуют повторы блюд?
А) да, по всем дням
Б) нет, имеются повторы в смежные дни <J

5 В меню отсутствуют запрещенные блюда и продукты?
А) да, по всем дням
Б) нет, имеются

6 Соответствует ли регламентированное цикличным меню количество приемов пищи режиму 
функционирования организации?
А) да
Б) нет и

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

8
Созданы ли условия для организации питания детей с учетом особенностей здоровья (сахарный 
диабет, пищевые аллергии)?
А) да
Б) нет

9 Проводится ли уборка помещений после каждого приема пищи?
А) да (ML
Б) нет и

10 Качественно ли проведена уборка помещений для приема пищи на момент работы комиссии?
А) да Qcl
Б) нет d


