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Оценочный лист
качества организации питания

щата проведения проверки: /,J: ali /{-
Инициативная группа, проводившая проверку :

Вопрос .Щаlнет

1 Имеется ли в организации меню?

А) дd, для всех возрастных групп и режимов
функционирования организации ,е
Б) дu, но без учета возрастных групп

v

В) нет

2 Вывешено ли цикличное меню для ознакомления родителей и детей?

А) дu 0а,
Б) нет

U

aJ Вывешено ли ежедневное меню в удобном для ознакомления
родителей и детей месте?

А) дu и.
Б) нет

4. В меню отсутствуют повторы блюд?

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

5. В меню отсутствуют запрещенные блюда и продукты

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

6. Соответствует ли регламентированное цикличным меню количество
приемов пищи режиму функционирования организации?

А) дu щ
Б) нет



7. Есть ли в организации прик€Lз о создании и порядке работы
бракеражной комиссии?

А) дu w
Б) нет

U

8 От всех ли партий приготовленных блюд снимается бракераж?

А) дu ф0,-,
Б) нет

U

9 Выявлялись ли факты не допуска к реализации блюд и продуктов по
результатам работы бракеражной комиссии (зu период не менее
месяца)?

А) нет w
Б) да

10 Созданы ли условия для организации питания детей с учетом
особенностей здоровья (сахарный диабет, пищевые аллергии)?

А) дu цл
Б) нет

()

11 Проводится ли уборка помещений после каждого rтриема пищи?

А) дu W
Б) нет

I2 Качественно ли проведена уборка помещений для приема пищи на
момент работы комиссии?

А) да alv
Б) нет U

1з Обнаруживапись
грызуны и следы

ли в помещениях для
их жизнедеятельности?

приема пищи насекомые,

А) нет r
Б) дu

|4 созданы ли условия для соблюдения детьми правил личной гигиены?



А) дч Ф
Б) нет

()

15 выявлялись ли замечания к соблюдению детьми правил личной
гигиены?

А) нет V
Б) дu

16 Выявлялись ли при сравнении реализуемого меню с утвержденным
меню факты исключения отдельных блюд из меню?

А) нет V
Б) дu

l7 Имели ли факты выдачи детям остывшей пищи?

А) нет \/
Б) дu



Оценочный лист
качества организации питания

,Щата проведения проверки: 2 3 oZr. 2О€{ г
Инициативная группа, проводившая проверкУ: бrr, o*u{

/--/.o-g /-l%r--€o /
Вопрос .Щаlнет

1 Имеется ли в организации меню?

А) д&, для всех возрастных групп и режимов
функционирования организации /

Б) дu, но без учета возрастных групп

В) нет

2 Вывешено ли цикличное меню для ознакомления родителей и детей?

А) да l,/
Б) нет

aJ Вывешено ли ежедневное меню в удобном для ознакомления

родителей и детей месте?

А) дu V
Б) нет

4. В меню отсутствуют повторы блюд?

А) да, по всем дням l,/

Б) нет, имеются повторы в смежные дни

5. В меню отсутствуют запрещенные блюда и продукты

А) да, по всем дням |./

Б) нет, имеются повторы в смежные дни

6. Соответствует ли регламентированное цикличным меню количество
приемов пищи режиму функционирования организации?

А) дu l/
Б) нет



7. Есть ли в организации
бракеражной комиссии?

А) дu

приказ создании порядке работы

r
Б) нет

в от всех ли партий приготовленных блюд снимается бракераж?

А) дu r
Б) нет

9 выявлялись ли факты не допуска к реализации блюд и продуктов по
результатам работы бракеражной комиссии (за период не менее
месяца)?

А) нет |r'
Б) дu

10 созданы ли условия для организации питания детей с учетом
особенностей здоровья (сахарный диабет, пищевые аллергии)?

А) дu lr/-
Б) нет

11 Проводится ли уборка помещений после каждого приема пищи?

А) дu l/
Б) нет

|2 качественно ли проведена уборка помещений дlя приема пищи на
момент работы комиссии?

А) дu L/
Б) нет

13 обнаруживались ли в помещениях для приема пищи насекомые,
грызуны и следы их жизнедеятельности?

А) нет \,/
Б) дu

I4 созданы ли условия для соблюдения детьми правил личной гигиены?



А) дu l,/

Б) нет

15 Выявлялись ли замечания к соблюдению детьми правил личной
гигиены?

А) нет (./

Б) дч

16 Выявлялись ли при сравнении реапизуемого меню с утвержденным
меню факты искJIючения отдельных блюд из меню?

А) нет l,/
Б) да

|7 Имели ли факты выдачи детям остывшей пищи?

А) нет

Б) да



оценочный лист
качества организации питания

Вопрос ,Щаlнет

1 Имеется ли в организат\ии меню? йо

А) дz, 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) дu

Б) нет

a
J Вывешено ли ежедневное меню в удобном для ознакомления

родителей и детей месте?

А) дu

Б) нет

4. В меню отсутствуют повторы блюд?

А) дu, по всем дням

Б) нет, имеются повторы в смежные дни

5. В меню отсутствуют запрещенные блюда и продукты

А) дu, по всем дням

Б) нет, имеются повторы в смежные дни

6. Соответствует JIи регламентированное цикличным меню количество
приемов пищи режиму функционирования организации?

А) дu

Б) нет



7. Есть ли в организации прик€tз о создании и порядке работы
бракеражной комиссии?

А) дu

Б) нет

8 От всех ли партий приготовленных блюд снимается бракераж?

А) дu

Б) нет

9 Выявлялись ли факты не допуска к
результатам работы бракеражной
месяца)?

реализации блюд и продуктов по
комиссии (за период не менее

А) нет

Б) да

10 Созданы ли условия для организации питания детей с учетом
особенностей здоровья (сахарный диабет, пищевые аллергии)?

А) дu

Б) нет

11 Проводится ли уборка помещений после каждого приема пищи?

А) дu

Б) нет

I2 Качественно ли проведена уборка помещений для приема пищи на
момент работы комиссии?

А) да

Б) нет

13 ОбнаруживzLписъ ли в помещениях для приема пищи насекомые,
грызуны и следы их жизнедеятельности?

А) нет

Б) да

l4 созданы ли условия для соблюдения детьми правил личной гигиены?



А) дu

Б) нет

15 Выявлялись ли замечания к соблюдению детьми правил личной
гигиены?

А) нет

Б) дu

16 Выявлялись ли при сравнении ре€Lлизуемого меню с утвержденным
меню факты исключения отделъных блюд из меню?

А) нет

Б) дu

|7 Имели ли факты выдачи детям остывшей пищи?

А) нет

Б) да



чЕк-лист
проведения моциторинга качества оргаIIизации питаIlиrI

(Родительский коштроль)

кгкоу шIи 5

Адрес организации:
Г. Хабаровск, ул. Краснореченская, д.2I

%o,/".r-eL/a С Ь _

dи"а*оg // //
n|r**62a,lz4. /-r/

.Щата и время заполнения: ! Г Р Ц Jа;Г
Участники проведения мониторинга:

Ф.И.О., родителей, мобильный телефон

ПРОВЕРМ СО СТОРОНЫ ЗАЛА ДЛЯПРИЕМА ПИЩИ
дА нЕт

1. Наличие ежедневного меню с ук€ванием веса/объема
блюд и кулинарных изделии ffo

2. Фактический рацион питания соответствует ежедневному
меню

&"-

J. Отсчтствyют сколы на столовой посуде frq
4. Отсутствует влага на столовых приборах Яа-
5. Зал приема пищи чистый 8сt
6. Обеденные столы чистые (протерды9) ftb
7. Спецодежда у персонаJIа столовой чистая щ !црЩЦqД &а
8. Пtурнал бракеража готовой кулинарной продукции

заполнен (указано время гIроведения бракеража блюд,
имеются подписи членов бракеражной комиссии)

fta-

9. Основное блюдо горячее ka
10. соответствие

меню
веса готовых блюд заявленному весу в ftа

11. Наличие про ф ессионаJIьного образов ания у поваров tr.L

,Щополнения (з амечания) :

(Ф.и.о.)

Подпись участников мониторинга:

(Ф,и.о.)

(р;/ши(lровка)


