
ЧЕК-Л И СТ
проведения мониторинга качества организации питания 

(Родительский контроль)

Название образовательной организации:
Дата и время заполнения: <2 $ >q q  2 ,0 2 ^  -SO

Участники проведения мониторинга:Ф.И.О., должность лиц из числа бракеражной комиссии:
Ф.И.О. родителей, мобильный телефон: K W x c v A o g c L  <flcxmсхопоА Ь ч ^ у л о Ь О & H ClПРОВЕРКА СО  СТОРОНЫ  ЗАЛА ДЛЯ ПРИЕМ А ПИЩ И
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Наличие ежедневного меню с указанием веса/объема блюд и кулинарных изделии
Фактический"рацион питания соответствует ежедневному меню
Отсутствуют сколы на столовой посуде 
Зал приема пищи чистый 
Обеденные столы чистые (протертые)
Спецодежда у персонала столовой чистая и опрятная
Журнал бракеража готовой кулинарной продукции заполнен (указано время проведения бракеража блюд, имеются подписи членов бракеражной комиссии)Основное блюдо горячее
Соответствие веса готовых блюд заявленному весу в меню 
Наличие профессионального образования у поваров
Наличие заполненного по форме журнала бракеражных пищевых продуктов
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Дополнения (замечания): „_/Ьсе___ СО О /гу^ т ст ^ еуг). /Сдлесп?£о_ jDzcfcUu^e

Подпись участников


