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Дата проведения проверки:
Инициативная группа, проводившая проверку:_
____ ______________ ___*______________________
Х.Имеетея ли в организации меню?

д4, д^ всех возрастных групп и режимов функционирования
организаЦии_______ . _________________ _______________

в организации меню?

i

4. В йеин) отсутствуют повторы блюд?

Б) нет,' 1шёются повторы в смежные дни________ __________
5. В мегйо* отсутствуют запрещенные блюда и продукты?

---- -- ----- ----------------------------------—-
Б) нет^’Икеются повторы в смежные дни__________________

пищи/режиму функционирования организации?
. ■ - __ (_________________ :______ _____ _____ ________________________________

Б) д^ но без учета возрастных групп________________________________________
В) нет • ._______________________________________________ __________ ________
2. Вывешено ли цикличное меню для ознакомления родителей и детей?

(^) Д<___  __________________ __

Б) нет ■ ■ ____________________ ’ __________________________________________
3. Вывешено ли ежедневное меню в удобном для ознакомления родителей и детей
jj^cTje? *’ '

; да '• q -___________
'/ Б) н^х ■ , ' _______________ _ ________________________________________

4. В йен|й отсутствуют повторы блюд?
(^) да;;по'|врем. дням __________________________________________________________
Б) нет,' 1ш^ются повторы в смежные дни________ _________________________ ______
5. В ме1&* отсутствуют запрещенные блюда и продукты?

да^-пй^ём дням ______________________ __________________________
Б) нет,'икеются повторы в смежные дни_________________________ ________________
6. Соответствует ли регламентированное цикличным меню количество приемов 
пищифежиму функционирования организации?
&) да? '
Б) нёт
7. Есть ли в организации приказ о создании и порядке работы бракеражной 
комиссии?

да____________________________________________________________________________
Б) нег, ' ___________________________________________________________________
8. От всех ли партий приготовленных блюд снимается бракераж?
А) да________ _ ____________ :_____________ _______________________________________
Б) нет________________________
9. Выявлялись ли факты не допуска к реализации блюд и продуктов по результатам 
работы бракеражной комиссии (за период не менее месяца)?
А) да__________________ _______________________________________________________ ___

' 1Д) нет____________________________________________________________ ______________
to. Созданы ли условия для организации питания детей с учетом особенностей 
здоровья (сахарный диабет, пищевые аллергии)?

. да________ _ ___________ __________________________ _______________________ _______
Б) нет____________________________________________________ __ __________________
11. Проводится ли уборка помещений после каадого приема пищи?

Б) нет
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112,if??4ecfвенно ли проведена уборка помещений для приема пищи на момент

- . .
. p^l^q^bi комиссии?

^руживались ли в помещениях для приема пищи насекомые, грызуны и 
Т1хжизпеде?1гельпос1н?
KtV’ ) -'

^^lOS^AaHbi ли условия для соблюдения детьми правил личной гигиены?

()^яёт^
1®. Выявлялйсь ли. замечания к соблюдению детьми правил личной гигиены?
.^да ч . ; ■
Б) нет -
16. Выявлялись ли прц сравнении реализуемого меню с утвержденным меню факты 
исключения отдельных блюд из меню?
М да . ‘

нет • _____________ ;______________________________________ __________________
17. Имели ли факты выдачи детям остывшей пищи?
•А) да________________ _________________ _

■ 'S') нет_______ ________________________________
Число детей питающихся на данной перемене
Масса блюд на одного ребенка по меню (завтрак, обед) О) £Ь
Общая масса несъедаемости пищи (кг)
Индекс несъедаемости (%)

Подписи инициативной группы:

€

w
• i

Расчет коэффициента несъедаемости

хЮОКоэффициент несъедаемости = масса остатков в кг 
масса выданных блюд в кг
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