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Форма оценочного листа

Дата проведения проверки:_ d?З, - dd. ,?Р,г,5т

Инициативная группа, проводившая проверку:
\

}
Вопрос

цися ли в организации меШ.
А) да, для всех возрастных групп и режимов функционирования
организации

_Б) да, но без учета возрастных групп
В) нет

ЦИпено ли цикличное меню hля ознакомления родителей и детей ?
А) да
Б) нет
вное меню в удобном для ознакомления родителей и детей
месте ?
А) да
БЭ нет

- ' тсутствуют повторЫ блюд?
А) да, по всем дням
Б) нет, имеются повторы в смежные днр!

]З меню oicутствуют запреш{ен. iые блина и Ё]
А) да, по всем дням
Б) нет, имеются повторы в смежные дни
Соответствует ли регламентиЬовалное цикличным-меню количество приемов пиlди
)ежнму функционирования организадии?

Nh да
Э: ) нет
Есть ли s организации пЬиказ ф создании и порядкe_
А) да
Б) нет
От всех лн партий приготовленных блюд снимается брaieраж?_
А) да
};) нет

-'

В -ьшвлялнсь ли факты не допуска к реализации блюд и продуктов по результатам
работы бракеражиой комиссии ('а период не менее !йеёhIa)?
А) нет
Б) да Ъ

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

Дроводитея ли у борка пометцёний после каждого-
КЪ д,
ТР) неТ

Да/нет
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для I:IPUeiua пищи на момент работыКачественно ли-проведена уборка ш
комиссии?

ЕБ;
ОбЕаружмgaлись ли- Й помeiценнях для приема пищи насекомые, гр, ызуёы и следы
их жизнедеятельности?
7r) пет
т)=-
Созданы лн условия для соблюдения детьми правил личной гигиены?
А) да
Б) и ет

Еылвлялн eb ли замечания к соблюдению детьми правил личной гигиены?
,},)нет. ––––--–
БЭ ЕГ. !

Ъдд. й. d. ым&о меню с утвержденн. ы;gmр, ieEE) факты
исключения отдельных блюд из меню ?
ТdeT
Б) да
}1мели ли факты выдачи детям остывп:!ей пищи ?
А) нет
Б) да
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