Оценочный лист
[bookmark: _GoBack]Дата:
ФИО, проводивших проверку: ___________________________________________________

	№ вопроса
	Вопрос
	Ответ
(да/нет)

	1
	Имеется ли в организации меню?
	

	2
	Вывешено ли цикличное меню для ознакомления родителей и обучающихся?
	

	3
	Вывешено ли ежедневное меню в удобном для ознакомления родителей и обучающихся месте?
	

	4
	В меню отсутствуют повторы блюд?
	

	5
	В меню отсутствуют запрещенные блюда и продукты?
	

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

	7
	Проводится ли уборка помещений после каждого приема пищи?
	

	8
	Созданы ли условия для соблюдения детьми правил личной гигиены?
	

	9
	Выявлялись ли замечания к соблюдению детьми правил личной гигиены?
	

	10
	Выявлялись ли при сравнении реализуемого меню с утвержденным меню факты исключения отдельных блюд из меню?
	

	11
	имели ли факты выдачи детям остывшей пищи?
	



Предложения:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Замечания:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Жалобы:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи:
_____________ (_______________________________)
_____________ (_______________________________)
_____________ (_______________________________)
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