
Припожение З

Форма акта проверки

,Щата проведения проверки: l{ , 03 . lЮt ?,ь

инициативнаrI группа, проводившая проверку: rLOо,rJ,Й *k il,*"*'h loГ

Jф Вопрос Даlнет

1. Имеется ли в организациидцqцлq?
А) да, для всех возрастных групп и режимов
функционирования организ ацщ 

___________

Б) да. но без учета возрастных грудц
В) нет

2.

А) да * ,,, ',rпа l,/
Б) нет

J. вывешено ли
ознакомления

ежедневное меню в удобном
родителей и детей вместе?

для

А) да 1r/
Б) нет

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

5.

А) да, по всем дням
Б) нет, имеются повторы в смежные дни

6. соответствует ли регламентированное цикличным меню

количество приемов пищи режиму функчионирования
организации?
А) да

7. и порядке работы

А) да
Б) нет

8. о, 
"..х 

ли партий приготовленных блюд снимается
бпякепаж?

А) дu
Б) нет :

9. Выявлялисъ ли факты не допуска к реаJIизации
продуктов по результатам работы бракеражной
(за период не менее месяцаР

блюд и
комиссии

А) нет
l/



Б) да
Соaдurr", ли усJIовия для организации питания детей с

учетом особенtrостей здоровья (сахарный диабет, пищевые

Пр"""дr.*я ли уборка помеlценИй после каждоiо приема

Б) нет
качественно JIи проведена уборка помеще}Iий для приема

шищи на момент ttомиссии?

А) да
Б) нет
ОбнаруживаJIисъ ли в помещениях для приема пишIи

насекомые, грызуны и следы цх жизнедеятельнооти?

А) нет
Б) да

гигиены?
, uLLбzl-z.O сь8"

выявлялись ли замечания к соблюденйю детъми правил

личной гигиены?

Б) да
Выяв.liя;rись JlИ при срав}Iении реализуемого меню с

утвержденным*nЪ"r., факты исключения отдельных блюд из

А) нет
Б) да

'rt са.шй / /"

А) да

А

А) нет

А) нет


