
ФОРМА ЧЕК-ЛИСТА
проверки качества организации питания

Наименование муниципальной общеобразовательной организации (кратко):

Адрес организации: l£j. ■____ _________ ___________
Дата и время заполнения: 7 AH'] 5 ■<£()
Участник проведениямониторинга (ФИО родителей, контактный телефон, класс, в котором 
обучаются дети): ^953 -J'S-^2 Z 4

№' ’ 
п/п

h ....... .
Показатель качества/вопросы ДА НЕТ

1. Условия для соблюдения обучающимися правил личной гигиены
1. Имеется доступ:

к раковинам; 4
мылу;
средствам для сушки рук; +
средствам дезинфекции

2 Обучающиеся пользуются созданными условиями --
2. Санитарно-техническое состояние обеденного зала

3 Зал приема пищи чистый -Р
4 Обеденные столы чистые (протертые) 4
5 Уборка обеденного зала производится после каждого приема пищи 4-
6 Насекомые, грызуны или следы их жизнедеятельности в столовой не 

обнаруживаются 4
3. Режим работы школьной столовой

7 Имеется режим работы школьной столовой А
8 Имеется расписание приема пищи обучающимися А
9 Предоставление горячего питания обучающимся в соответствии с 

графиком, утвержденным директором школы 4
4. Соблюдение требований к сбалансированному рациональному питанию обучающихся

10 Наличие на сайте ОУ цикличного меню для всех возрастных групп 
обучающихся (с 7 до 11 лет, с 12 лет и старше)

11 Ежедневное (фактическое) меню размещено для ознакомления 
родителей и детей в обеденном, зале школьной столовой > \

12 Факты исключения или замены отдельных блюд при сравнении 
фактического мешо с утвержденным цикличным меню не выявлены

4 ...; ■■■ '■ ':

13 В меню отсутствует запрещенные блюда и продукты ±
14 Питание детей организовано с учетом особенностей здоровья Ж
15 Факты выдачи детям остывшей пищи отсутствуют +■

5. Культура обслуживания
16 Наличие специальной одежды (формы, колпаки) у сотрудников, 

осуществляющих раздачу готовых блюд +■
17 Состояние специальной одежды у сотрудников удовлетворительное __
18 На обеденных столах имеются салфетки 4-
19 Внешний вид и подача горячего блюда эстетичны, вызывают аппетит 4-

6. Оценка готовых блюд
20 Готовые блюда не имеют недостатков в приготовлении (отсутствуют 

посторонние привкусы, запахи, не подгорело, доварено, не 
пересолено) -А



ФОРМА ЧЕК-ЛИСТА 
проверки качества организации питания

Наименование муниципальной общеобразовательной организации (кратко):
(LCUt

Адрес организации:
Дата и время заполнения:
Участник проведения мониторинга (ФИО родителей, контактный телефон, класс, в котором 
обучаются дети): £ &

№ 3
п/п

&------------------------- - -------------------- ■----------------------------------
Показатель качества/вопросы ДА. НЕТ

1. Условия для соблюдения обучающимися правил личной гигиены
1. Имеется доступ:

к раковинам;
мылу; 1/
средствам для сушки рук; V
средствам дезинфекции 1/

2 Обучающиеся пользуются созданными условиями
2. Санитарно-техническое состояние обеденного зала

3 Зал приема пищи чистый
. 4 Обеденные столы чистые (протертые) V

5 Уборка обеденного зала производится после каждого приема пищи V
6 Насекомые, грызуны или следы их жизнедеятельности в столовой не 

обнаруживаются V
3. Режим работы школьной столовой

7 Имеется режим работы школьной столовой \7
8 Имеется расписание приема пищи обучающимися
9 Предоставление горячего питания обучающимся в соответствии с 

графиком, утвержденным директором школы
4. Соблюдение требований к сбалансированному рациональному питанию обучающихся

10 Наличие на сайте ОУ цикличного меню для всех возрастных групп 
обучающихся (с 7 до 11 лет, с 12 лет и старше)

11 Ежедневное (фактическое) меню размещено для ознакомления 
родителей и детей в обеденном зале школьной столовой к

12 Факты исключения или замены отдельных блюд при сравнении 
фактического меню с утвержденным цикличным меню не выявлены и

13 В меню отсутствует запрещенные блюда и продукты V
14 Питание детей организовано с учетом особенностей здоровья к
15 Факты выдачи детям остывшей пищи отсутствуют

5. Культура обслуживания
16 Наличие специальной одежды (формы, колпаки) у сотрудников, 

осуществляющих раздачу готовых блюд V

17 Состояние специальной одежды у сотрудников удовлетворительное V
18 На обеденных столах имеются салфетки V

19 Внешний вид и подача горячего блюда эстетичны, вызывают аппетит V
6. Оценка готовых блюд s

20 Готовые блюда не имеют недостатков в приготовлении (отсутствуют 
посторонние привкусы, запахи, не подгорело, доварено, не 
пересолено)

V



ФОРМА ЧЕК-ЛИСТА

к
Г

проверки качества организации питания
^Нд^менование муниципальнойо^^юбр^овэтельной организации (кратко):

Адрес организации: ______
Дата и время заполнения: -V/).'/> О U
Участник проведения мониторинга (ФИО родителей, контактный телефон, класс, в котором 
обучаются дети): /2/-<26

№ 
п/п Показатель качества/вопросы НЕТ X. "

I. Условия для соблюдения обучающимися правил личной гигиены
1. Имеется доступ:

к раковинам; (/
мылу; IX
средствам для сушки рук; 1/
средствам дезинфекции X

2 Обучающиеся пользуются созданными условиями !х
2. Санитарно-техническое состояние обеденного зала

3 Зал приема пищи чистый X
4 Обеденные столы чистые (протертые) X
5 Уборка обеденного зала производится после каждого приема пищи X
6 Насекомые, грызуны или следы их жизнедеятельности в столовой не 

обнаруживаются X ■ ■ ь л *
3. Режим работы школьной столовой

'7 Имеется режим работы школьной столовой
8 Имеется расписание приема пищи обучающимися (х
9 Предоставление горячего питания обучающимся в соответствии с 

графиком, утвержденным директором школы
IX

4 Соблюдение требований к сбалансированному рациональному питанию обучающихся
10 Наличие на сайте ОУ цикличного меню для всех возрастных групп 

обучающихся (с 7 до 11 лет, с 12 лет и старше) ...,с
11 Ежедневное (фактическое) меню размещено для ознакомления 

родителей и детей в обеденном зале школьной столовой
X

12 Факты исключения или замены отдельных блюд при сравнении 
фактического меню с утвержденным цикличным меню не выявлены \х

13 В меню отсутствует запрещенные блюда и продукты Л/
14 Питание детей организовано с учетом особенностей здоровья LX
15 Факты выдачи детям остывшей пищи отсутствуют X

5. Культура обслуживания
16 Наличие специальной одежды (формы, колпаки) у сотрудников, 

осуществляющих раздачу готовых блюд 1х

17 Состояние специальной одежды у сотрудников удовлетворительное X
18 На обеденных столах имеются салфетки X
19 Внешний вид и подача горячего блюда эстетичны, вызывают аппетит X

6. Оценка готовых блюд
20 Готовые блюда не имеют недостатков в приготовлении (отсутствуют 

посторонние привкусы, запахи, не подгорело, доварено, не 
пересолено)

.1/
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ФОРМА ЧЕК-ЛИСТА 
проверки качества организации питания

Наименование муниципальной общеобразовательной организации (кратко): 
CO ulL ъ -Ъ .

3Адрес организации: ____________________________
Дата и время заполнения: л. О X , 3-J-A ° О _________
Участник проведения мониторинга (ФИО родителей, контактный телефон, класс, в котором 
обучаются дети): с*  Р40 3"°—- ■L/aQ

---хг—3№ 
п/п

л----------------------------------------------------------------------------------- о

Показатель качества/вопросы
7---------

ДА НЕТ

1. Условия для соблюдения обучающимися правил личной гигиены
1. Имеется доступ:

к раковинам; 1/
мылу;
средствам для сушки рук;
средствам дезинфекции 1/

2 Обучающиеся пользуются созданными условиями
2. Санитарно-техническое состояние обеденного зала

3 Зал приема пищи чистый I/

4 Обеденные столы чистые (протертые) с/

5 Уборка обеденного зала производится после каждого приема пищи
6 Насекомые, грызуны или следы их жизнедеятельности в столовой не 

обнаруживаются
5. Режим работы школьной столовой

7 Имеется режим работы школьной столовой
8 Имеется расписание приема пищи обучающимися
9 Предоставление горячего питания обучающимся в соответствии с 

графиком, утвержденным директором школы
4. Соблюдение требований к сбалансированному рациональному питанию обучающихся

10 Наличие на сайте ОУ цикличного меню для всех возрастных групп 
обучающихся (с 7 до 11 лет, с 12 лет и старше)

11 Ежедневное (фактическое) меню размещено для ознакомления 
родителей и детей в обеденном зале школьной столовой

12 Факты исключения или замены отдельных блюд при сравнении 
фактического меню с утвержденным цикличным меню не выявлены

13 В меню отсутствует запрещенные блюда и продукты
14 Питание детей организовано с учетом особенностей здоровья
15 Факты выдачи детям остывшей пищи отсутствуют

5. Культура обслуживания
16 Наличие специальной одежды (формы, колпаки) у сотрудников, 

осуществляющих раздачу готовых блюд
\7

17 Состояние специальной одежды у сотрудников удовлетворительное
18 На обеденных столах имеются салфетки
19 Внешний вид и подача горячего блюда эстетичны, вызывают аппетит

6. Оценка готовых блюд
20 Готовые блюда не имеют недостатков в приготовлении (отсутствуют 

посторонние привкусы, запахи, не подгорело, доварено, не 
пересолено)



ФОРМА ЧЕК-ЛИСТА 
проверки качества организации питания

Наименование муниципальной общеобразовательной организации (кратко):

Адрес организации: 3>________
Дата и время заполнения: О£) / <=33 Ох-с JLj/________ _____________ ___
Участник проведения мониторинга (ФИО родителей, контактный тедефон, класс, в котором 
обучаются (rS^33’-i/SS~'

№ 3 
n/n

* ?
Показатель качества/вопросы ДА НЕТ

1. Условия для соблюдения обучающимися правил личной гигиены
1. Имеется доступ:

к раковинам;
мылу; X
средствам для сушки рук; Ь/
средствам дезинфекции

2 ■•■■■•■■ Обучающиеся пользуются созданными условиями и-
2. Санитарно-техническое состояние обеденного зала

3 Зал приема пищи чистый
4 Обеденные столы чистые (протертые) X
5 Уборка обеденного зала производится после каждого приема пищи
6 Насекомые, грызуны или следы их жизнедеятельности в столовой не 

обнаруживаются
3. Режим работы школьной столовой

7 Имеется режим работы школьной столовой X
8 Имеется расписание приема пищи обучающимися IX
9 Предоставление горячего питания обучающимся в соответствии с 

графиком, утвержденным директором школы
4. Соблюдение требований к сбалансированному рациональному питанию обучающихся

10 Наличие на сайге ОУ цикличного меню для всех возрастных групп 
обучающихся (с 7 до 11 лет, с 12 лет и старше) \х

11 Ежедневное (фактическое) меню размещено для ознакомления 
родителей и детей в обеденном зале школьной столовой

12 Факты исключения или замены отдельных блюд при сравнении 
фактического меню с утвержденным цикличным меню не выявлены 1/

13 В меню отсутствует запрещенные блюда и продукты \Х
14 , Питание детей организовано с учетом особенностей здоровья
15 Факты выдачи детям остывшей пищи отсутствуют X

5. Культура обслуживания
16 Наличие специальной одежды (формы, колпаки) у сотрудников, 

осуществляющих раздачу готовых блюд
{X

17 Состояние специальной одежды у сотрудников удовлетворительное ь
18 На обеденных столах имеются салфетки
19 Внешний вид и подача горячего блюда эстетичны, вызывают аппетит С-

6. Оценка готовых блюд
20 Готовые блюда не имеют недостатков в приготовлении (отсутствуют 

посторонние привкусы, запахи, не подгорело, доварено, не 
пересолено)

1/



ФОРМА ЧЕК-ЛИСТА 
проверки качества организации питания

Наименование муниципальной общеобразовательной организации (кратко): : >'5,'«W

Адрес организации: 7—f___________________
Дата и время заполнения: ^ (/о2.\ОЧ <£Ч ^:оО
Участник проведения мониторинга (ФИО родителей, контактный телефон^ класс, в котором 
обучаются дети): 1JJLuujuq м> елз. е v

№ * 
п/п

к

Показатель качества/вопросы ДА НЕТ

7. Условия для соблюдения обучающимися правил личной гигиены
1. Имеется доступ:

к раковинам;
мылу; (X

средствам для сушки рук;
средствам дезинфекции . tx

®-2;- Обучающиеся пользуются созданными условиями IX
2. Санитарно-техническое состояние обеденного зала

3 Зал приема пищи чистый Zx

4 Обеденные столы чистые (протертые)
5 Уборка обеденного зала производится после каждого приема пищи 1/ ' 2

... .6^. Насекомые, грызуны или следы их якизнедеятельности в столовой не 
обнаруживаются

^Х. 2 > Г

3. Режим работы школьной столовой
7 Имеется режим работы школьной столовой Zx

8 Имеется расписание приема пищи обучающимися ts-
9 Предоставление горячего питания обучающимся в соответствии с 

графиком, утвержденным директором школы и

4. Соблюдение требований к сбалансированному рациональному питанию обучающихся
10 Наличие на сайте ОУ цикличного меню для всех возрастных групп 

обучающихся (с 7 до 11 лет, с 12 лет и старше)
11 Ежедневное (фактическое) меню размещено для ознакомления 

родителей и детей в обеденном зале школьной столовой
12 Факты исключения или замены отдельных блюд при сравнении 

фактического меню с утвержденным цикличным меню не выявлены
Ь"

13 В меню отсутствует запрещенные блюда и продукты 1/

14 Питание детей организовано с учетом особенностей здоровья
15 ■ Факты выдачи детям остывшей пищи отсутствуют IX

5. Культура обслуживания
16 Наличие специальной одежды (формы, колпаки) у сотрудников, 

осуществляющих раздачу готовых блюд
1/

17 Состояние специальной одежды у сотрудников удовлетворительное ■ ....2.
18'®' На обеденных столах имеются салфетки L-—
19 Внешний вид и подача горячего блюда эстетичны, вызывают аппетит L-

6. Оценка готовых блюд
20 Готовые блюда не имеют недостатков в приготовлении (отсутствуют 

посторонние привкусы, запахи, не подгорело, доварено, не 
пересолено)

и-



ФОРМА ЧЕК-ЛИСТА 
проверки качества организации питания

Наименование муниципальной общеобразовательной организации (кратко):
4^0^/ '3 * ■ /• J

Адрес организации:____________ _____ _________________________________________
Дата и время заполнения: С^. <3^1. -/5'0®
Участник проведения^мониторингД|(ФИОродителей, контактный телефон, класс, в котором 
обучаются дети): JCljj^Clpljpp Рр? } f iP

№ 
п/п

£----------------------------------------------- :-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Показатель качества/вопросы ДА НЕТ

1. Условия для соблюдения обучающимися правил личной гигиены
1. Имеется доступ:

к раковинам;
мылу;
средствам для сушки рук; Ср'
средствам дезинфекции IP

2 Обучающиеся пользуются созданными условиями ЬР

2. Санитарно-техническое состояние обеденного зала
3 Зал приема пищи чистый IX

4 Обеденные столы чистые (протертые) IP

5 Уборка обеденного зала производится после каждого приема пищи Is

6 Насекомые, грызуны или следы их жизнедеятельности в столовой не 
обнаруживаются

1/

3. Режим работы школьной столовой
7 Имеется режим работы школьной столовой
8 Имеется расписание приема пищи обучающимися !р

9 Предоставление горячего питания обучающимся в соответствии с 
графиком, утвержденным директором школы 1/

4. Соблюдение требований к сбалансированному рациональному питанию обучающихся
10 Наличие на сайте ОУ цикличного меню для всех возрастных групп 

обучающихся (с 7 до 11 лет, с 12 лет и старше) 1р

11 Ежедневное (фактическое) меню размещено для ознакомления 
родителей и детей в обеденном зале школьной столовой

12 Факты исключения или замены отдельных блюд при сравнении 
фактического меню с утвержденным цикличным меню не выявлены

13 В меню отсутствует запрещенные блюда и продукты \р~
14 Питание детей организовано с учетом особенностей здоровья 1/

15 Факты выдачи детям остывшей пищи отсутствуют ip
5. Культура обслуживания

16 Наличие специальной одежды (формы, колпаки) у сотрудников, 
осуществляющих раздачу готовых блюд

17 Состояние специальной одежды у сотрудников удовлетворительное 1/

18 На обеденных столах имеются салфетки 1р
19 Внешний вид и подача горячего блюда эстетичны, вызывают аппетит (7

6. Оценка готовых блюд
20 Готовые блюда не имеют недостатков в приготовлении (отсутствуют 

посторонние привкусы, запахи, не подгорело, доварено, не 
пересолено)



ФОРМА ЧЕК-ЛИСТА 
проверки качества организации питания

Наименование муниципальной общеобразовательной организации (кратко):

Адрес организации: X________ ________________
Дата и время заполнения: gZ</z
Участник проведения мониторинга (ФИО родителей, контактный телефон, класс, в котором 
обучаются дети):

X

№ 
п/п Показатель качества/вопросы ДА HET

1. Условия для соблюдения обучающимися правил личной гигиены
1. Имеется доступ:

к раковинам; X
мылу; X
средствам для сушки рук; X
средствам дезинфекции X

2 Обучающиеся пользуются созданными условиями IX
2. Санитарно-техническое состояние обеденного зала

3 Зал приема пищи чистый Is
4 Обеденные столы чистые (протертые) !х
5 Уборка обеденного зала производится после каждого приема пищи
6 Насекомые, грызуны или следы их жизнедеятельности в столовой не 

обнаруживаются
lx

3. Режим работы школьной столовой
7 . Имеется режим работы школьной столовой \х
8 ;Л Имеется расписание приема пищи обучающимися X
9 Предоставление горячего питания обучающимся в соответствии с 

графиком, утвержденным директором школы IX

4. Соблюдение требований к сбалансированному рациональному питанию обучающихся
10 Наличие на сайте ОУ цикличного меню для всех возрастных групп 

обучающихся (с 7 до 11 лет, с 12 лет и старше)
\х

11 Ежедневное (фактическое) меню размещено для ознакомления 
родителей и детей в обеденном зале школьной столовой

X
12 Факты исключения или замены отдельных блюд при сравнении 

фактического меню с утвержденным цикличным меню не выявлены lx
13 В меню отсутствует запрещенные блюда и продукты Lx'
14 Питание детей организовано с учетом особенностей здоровья LX

15 Факты выдачи детям остывшей пищи отсутствуют ix
5. Культура обслуживания

16 Наличие специальной одежды (формы, колпаки) у сотрудников, 
осуществляющих раздачу готовых блюд

X

17 Состояние специальной одежды у сотрудников удовлетворительное X
18 На обеденных столах имеются салфетки Ls
19 Внешний вид и подача горячего блюда эстетичны, вызывают аппетит X

6. Оценка готовых блюд
20 Готовые блюда не имеют недостатков в приготовлении (отсутствуют 

посторонние привкусы, запахи, не подгорело, доварено, не 
пересолено)

LX



ФОРМА ЧЕК-ЛИСТА
проверки качества организации питания

Наименование^муниципальной^общеобдэ^зовательной организации (кратко):

И - ОО

Наименование муниципальнои.оЬщеооразовате.

Адрес организации; ^6/ 
тт„„„ ____ ___ /у// /7 2/ Т~й 6Дата и время заполнения: ОУ
Участник проведеншииониторинга (ФИО родителей, контактный телефон, класс, в котором 
обучаются дети):

■* р 4№
п/п

к------------------------------------------- -
Показатель качества/вопросы ДА НЕТ

1. Условия для соблюдения обучающимися правил личной гигиены
1. Имеется доступ:

к раковинам; -А
мылу;
средствам для сушки рук; -А
средствам дезинфекции -7-

2 Обучающиеся пользуются созданными условиями -А
2. Санитарно-техническое состояние обеденного зала

3 Зал приема пищи чистый
4 Обеденные столы чистые (протертые)
5 Уборка обеденного зала производится после каждого приема пищи
6 Насекомые, грызуны или следы их жизнедеятельности в столовой не 

обнаруживаются -h
3. Режим работы школьной столовой

7 ' Имеется режим работы школьной столовой
8 Имеется расписание приема пищи обучающимися
9 Предоставление горячего питания обучающимся в соответствии с 

графиком, утвержденным директором школы
4. Соблюдение требований к сбалансированному рациональному питанию обучающихся

10 Наличие на сайте ОУ цикличного меню для всех возрастных групп 
обучающихся (с 7 до 11 лет, с 12 лет и старше) 7е

И Ежедневное (фактическое) меню размещено для ознакомления 
родителей и детей в обеденном зале школьной столовой 7е

12 Факты исключения или замены отдельных блюд при сравнении 
фактического меню с утвержденным цикличным меню не выявлены

13 В меню отсутствует запрещенные блюда и продукты -л
14 Питание дет&й организовано с учетом особенностей здоровья
15 Факты выдачи детям остывшей пищи отсутствуют zt

5. Культура обслуживания
16 Наличие специальной одежды (формы, колпаки) у сотрудников, 

осуществляющих раздачу готовых блюд ч
17 Состояние специальной одежды у сотрудников удовлетворительное ■н-
18 На обеденных столах имеются салфетки ■ -ь
19 Внешний вид и подача горячего блюда эстетичны, вызывают аппетит ■+

6. Оценка готовых блюд '
20 Готовые блюда не имеют недостатков в приготовлении (отсутствуют 

посторонние привкусы, запахи, не подгорело, доварено, не 
пересолено)

ч



ФОРМА ЧЕК-ЛИСТА 
проверки качества организации питания

Наименование муниципальной общеобразовательной организации (кратко):

Адрес организации: ■_______________________
Дата и время заполнения: _ -О_____ _____________ _
Участник проведения мониторинга (ФИО родителей, контактный телефон, класс, в котором 
обучаются дети):

< . .......................

№ 
п/п

*------------------------------------------ ■----------------- ----- ------ ■-----------------
Показатель качества/вопросы ДА НЕТ

1. Условия для соблюдения обучающимися правил личной гигиены
1. Имеется доступ:

к раковинам;
мылу; ' -да zx
средствам для сушки рук;
средствам дезинфекции X

2 Обучающиеся пользуются созданными условиями
2. Санитарно-техническое состояние обеденного зала

3 Зал приема пищи чистый lx
4 Обеденные столы чистые (протертые) X ■
5 Уборка обеденного зала производится после каждого приема пищи X
6 Насекомые, грызуны или следы их жизнедеятельности в столовой не 

обнаруживаются
X

3. Режим работы школьной столовой
7 Имеется режим работы школьной столовой X
8 Имеется расписание приема пищи обучающимися
9 Предоставление горячего питания обучающимся в соответствии с 

графиком, утвержденным директором школы
X

4. Соблюдение требований к сбалансированному рациональному питанию обучающихся
10 Наличие на сайте ОУ цикличного меню для всех возрастных групп 

обучающихся (с 7 до 11 лет, с 12 лет и старше) X
И Ежедневное (фактическое) меню размещено для ознакомления 

родителей и детей в обеденном зале школьной столовой
lx

12 Факты исключения или замены отдельных блюд при сравнении 
фактического меню с утвержденным цикличным меню не выявлены ; /х

13 В меню отсутствует запрещенные блюда и продукты X
14 Питание детей организовано с учетом особенностей здоровья X
15 Факты выдачи детям остывшей пищи отсутствуют \7

5. Культура обслуживания
16 Наличие специальной одежды (формы, колпаки) у сотрудников, 

осуществляющих раздачу готовых блюд И
17 Состояние специальной одежды у сотрудников удовлетворительное X
18 На обеденных столах имеются салфетки и
19 Внешний вид и подача горячего блюда эстетичны, вызывают аппетит (z

6. Оценка готовых блюд
20 Готовые блюда не имеют недостатков в приготовлении (отсутствуют 

посторонние привкусы, запахи, не подгорело, доварено, не 
пересолено)

1/



ФОРМА ЧЕК-ЛИСТА
проверки качества организации питания

Наименование муниципальной общеобразовательной организации (кратко):
ШиЗУ,. вОЛЛЛ' гх **

Адрес организации:
Дата и время заполнения: Qty ^3
Участник проведения мониторинга (ФИО родителей, контактный телефон, класс, в котором 
обучаются дети): -.З&хХЛ-бЬ-

SQJ Q У У и т> ул/ :

!

io
1

! 1 
м ------------------------- =--------------- 1----------------------------------------------------------------------------- ■■--------------------------------------------------- —

Показатель качества/вопросы ДА HET

1. Условия для соблюдения обучающимися правил личной гигиены
Имеется доступ:
к раковинам; х'

мылу; ■
средствам для сушки рук;
средствам дезинфекции IX

2 Обучающиеся пользуются созданными условиями X

2. Санитарно-техническое состояние обеденного зала
3 Зал приема пищи чистый , , ? ? ,',4
4^' Обеденные столы чистые (протертые) IX
5 Уборка обеденного зала производится после каждого приема пищи
6 Насекомые, грызуны или следы их жизнедеятельности в столовой не 

обнаруживаются
3. Режим работы школьной столовой

7 Имеется режим работы школьной столовой IX
8 Имеется расписание приема пищи обучающимися X
9 Предоставление горячего питания обучающимся в соответствии с 

графиком, утвержденным директором школы
!/

4. Соблюдение требований к сбалансированному рациональному питанию обучающихся
10 Наличие на сайте ОУ цикличного меню для всех возрастных групп 

обучающихся (с 7 до 11 лет, с 12 лет и старше)
X

11 Ежедневное (фактическое) меню размещено для ознакомления 
родителей и детей в обеденном зале школьной столовой

lx

g!2; Факты исключения или замены отдельных блюд при сравнении 
фактического меню с утвержденным цикличным меню не выявлены

IX

13 В меню отсутствует запрещенные блюда и продукты X
14 Питание детей организовано с учетом особенностей здоровья LX

15 Факты выдачи детям остывшей пищи отсутствуют |Z
5. Культура обслуживания

165 Наличие специальной одежды (формы, колпаки) у сотрудников, 
осуществляющих раздачу готовых блюд

’'W4 
lx

17 Состояние специальной одежды у сотрудников удовлетворительное t,
18 На обеденных столах имеются салфетки X
19 Внешний вид и подача горячего блюда эстетичны, вызывают аппетит X

6. Оценка готовых блюд
20 Готовые блюда не имеют недостатков в приготовлении (отсутствуют 

посторонние привкусы, запахи, не подгорело, доварено, не 
пересолено)

L-



ФОРМА ЧЕК-ЛИСТА
проверки качества организации питания

Наименование муниципальной общеобразовательной организации (кратко):
сои/ *

Адрес организации: _______________________
Дата и время заполнения: /3
Участник проведения мониторинга (ФИО родителей, контактный телефон, класс, в котором 
обучаются дети):

ЗЛ9 ду&л-фл 4 е'
№ 
п/п

?— ------------------ ------ ~г ~:—
Показатель качества/вопросы . ДА НЕТ

/. Условия для соблюдения обучающимися правил личной гигиены
1. Имеется доступ:

к раковинам; X
мылу; У
средствам для сушки рук; У
средствам дезинфекции У

2 Обучающиеся пользуются созданными условиями
2. Санитарно-техническое состояние обеденного зала

3 Зал приема пищи чистый у
4 Обеденные столы чистые (протертые) (У
5 Уборка обеденного зала производится после каждого приема пищи У
6 Насекомые, грызуны или следы их жизнедеятельности в столовой не 

обнаруживаются
У

3. Режим работы школьной столовой
7 Имеется режим работы школьной столовой У
8 Имеется расписание приема пищи обучающимися У
9 Предоставление горячего питания обучающимся в соответствии с 

графиком, утвержденным директором школы
У

4. Соблюдение требований к сбалансированному рациональному питанию обучающихся
10 Наличие на сайте ОУ цикличного меню для всех возрастных групп 

обучающихся (с 7 до 11 лет, с 12 лет и старше)
V

11 Ежедневное (фактическое) меню размещено для ознакомления 
родителей и детей в обеденном зале школьной столовой У

12 Факты исключения или замены отдельных блюд при сравнении 
фактического меню с утвержденным цикличным меню не выявлены

У

13 В меню отсутствует запрещенные блюда и продукты у
14 Питание детей организовано с учетом особенностей здоровья IZ
15 Факты выдачи детям остывшей пищи отсутствуют У

5. Культура обслуживания
16 Наличие специальной одежды (формы, колпаки) у сотрудников, 

осуществляющих раздачу готовых блюд У

17 Состояние специальной одежды у сотрудников удовлетворительное У
18 На обеденных столах имеются салфетки У
19 Внешний вид и подача горячего блюда эстетичны, вызывают аппетит г

6. Оценка готовых блюд
20 Готовые блюда не имеют недостатков в приготовлении (отсутствуют 

посторонние привкусы, запахи, не подгорело, доварено, не 
пересолено)


