
п р о в е р о ч н ы й  л и с т
по проведению родительского контроля в школьной столовой 

в МАОУ «Гимназия № 12»
Комиссия в составе: ^  .

Председатель комиссии: с& К
Члены комиссии: 0Г_______

В присутствии работников столовой и организатора питания Родькиной О.В. 
составили настоящий проверочный лист о том, что «Ю» 20>S'T.
в 2  смену, на 3  перемене проведено мероприятие родительского контроля 
за питанием обучающихся
ВОПРОС Д а Нет
Соответствует ли фактическое меню, объемы порций, двухнедельному 
меню, утвержденному руководителем общеобразовательной орга­
низации?

/

Организовано ли питание детей, требующих индивидуального подхода 
в организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фе- 
нилкетонурия, муковисцидоз, пищевая аллергия)?

V /

Все ли дети с сахарным диабетом, пищевой аллергией, целиакией, 
муковисцидозом, фенилкетонурией питаются в столовой?

с /

Созданы ли условия для мытья и дезинфекции рук? * /

Все ли дети моют руки перед едой?
Все ли дети едят сидя? V
Все ли дети успевают поесть за перемену (хватает ли им времени)? V /
Есть ли замечания по чистоте посуды? V
Есть ли замечания по чистоте столов? Vх
Есть ли замечания к сервировке столов? л/

Теплые ли блюда выдаются детям?
Лица, накрывающие на столы, работают в специальной одежде (халат, 
головной убор)?
Организовано ли наряду с основным питанием дополнительное пи­
тание (через буфет или линию раздачи)?

✓

Число детей, питающихся на данной перемене S! чел
Масса всех блюд на одного ребенка по меню &50 г
Общая масса несъеденной пищи 3 кг
Индекс несъедаемости им %

На основании проведенного мероприятия Комиссия рекомендует:

Подписи членов комиссии:

Со справкой ознакомлен законныйЛтредст^витель юридического лица 
общеобразовательной организации:
Результаты родительского контроля внесены в ПС «Мониторинг питания и 
здоровья» - «30 » . 20 3_Г (указывается дата).



ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ
по проведению родительского контроля в школьной столовой

в МАОУ «Гимназия № 12»
Комиссия в составе: ^  л ^

Председатель комиссии: X  (/ЛО ИМ> с.J ________
Члены комиссии: j i p  Cj е у 'cj -f /49, Да

В присутствии работников столовой и организатора питания Родькиной О.В.
составили настоящий проверочный лист о том, что «iO» о /У  2OfcX г.

/> ов о с  смену, на перемене проведено мероприятие родительского контроля 
за питанием обучающихся._______________________________________________
ВОПРОС Да Нет
Соответствует ли фактическое меню, объемы порций, двухнедельному 
меню, утвержденному руководителем общеобразовательной орга­
низации?
Организовано ли питание детей, требующих индивидуального подхода 
в организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фе- 
нилкетонурия, муковисцидоз, пищевая аллергия)?

Щ 1 
№ с

1оСий

Все ли дети с сахарным диабетом, пищевой аллергией, целиакией, 
муковисцидозом, фенилкетонурией питаются в столовой?

/

Созданы ли условия для мытья и дезинфекции рук? КР
Все ли дети моют руки перед едой? 1X
Все ли дети едят сидя? IX
Все ли дети успевают поесть за перемену (хватает ли им времени)?
Есть ли замечания по чистоте посуды?
Есть ли замечания по чистоте столов? 1 7 ^
Есть ли замечания к сервировке столов?
Теплые ли блюда выдаются детям? V
Лица, накрывающие на столы, работают в специальной одежде (халат, 
головной убор)?
Организовано ли наряду с основным питанием дополнительное пи­
тание (через буфет или линию раздачи)? IX

Число детей, питающихся на данной перемене &8 чел
Масса всех блюд на одного ребенка по меню 8 IS г
Общая масса несведенной пищи 3 кг
Индекс несъедаемости %

&
а основании проведенного мероприятия Комиссия рекомендует:

O 'ltL/L^O CL <Ь X » / X  'г -о / у ? .  Q jO  S L&  у

jOd (3 е-г̂  LAуР

Подписи членов комиссии: Я  ,/L ^
<Ol  у ? [/  '7 %

Со справкой ознакомлен-законный представитедыюридинеского лица
общеобразовательной организации: yLL р / __________
Результаты родительского контроля внесены вТТС «Мониторинг питания 
здоровья» - « _ »_______2 0 ___ (указывается дата).



ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ
по проведению родительского контроля в школьной столовой 

в МАОУ «Гимназия № 12»
Комиссия в составе: л ^

Председатель комиссии: ^ ^
Члены комиссии: J7-/ 'U -

В присутствии работников столовой и организатора питания Родькиной О.В. 
составили настоящий проверочный лист о том, что « ^  »> и_У]Ь-У 20Ху г.
в _V смену, на 3  перемене проведено мероприятие родительского контроля
за питанием обучающихся. __________________________________
ВОПРОС Да Нет
Соответствует ли фактическое меню, объемы порций, двухнедельному 
меню, утвержденному руководителем общеобразовательной орга­
низации?
Организовано ли питание детей, требующих индивидуального подхода 
в организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фе- 
нилкетонурия, муковисцидоз, пищевая аллергия)?

✓

Все ли дети с сахарным диабетом, пищевой аллергией, целиакией, 
муковисцидозом, фенилкетонурией питаются в столовой?

1/

Созданы ли условия для мытья и дезинфекции рук? V
Все ли дети моют руки перед едой? У
Все ли дети едят сидя? V
Все ли дети успевают поесть за перемену (хватает ли им времени)? /
Есть ли замечания по чистоте посуды? 1/
Есть ли замечания по чистоте столов? 4/
Есть ли замечания к сервировке столов? И
Теплые ли блюда выдаются детям? i/
Лица, накрывающие на столы, работают в специальной одежде (халат, 
головной убор)? 1/
Организовано ли наряду с основным питанием дополнительное пи­
тание (через буфет или линию раздачи)? V

Число детей, питающихся на данной перемене с г чел
Масса всех блюд на одного ребенка по меню вю г
Общая масса несведенной пищи JL, кг
Индекс несъедаемости X L %

На основании проведенного мероприятия Комиссия рекомендует:

Подписи членов комиссии

Со справкой ознакомлен законный представитейь юридического лица
общеобразовательной организации: __________________
Результаты родительского контроля внесен^в ПС «Мониторинг питания и 
здоровья» - «У5 » 20к 3 (указывается дата).



ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ
по проведению родительского контроля в школьной столовой 

в МАОУ «Гимназия № 12»
Комиссия в составе: w" ^  <.i /

Председатель комиссии: ^  *
Члены комиссии: h емЛкч Ж С______________

В присутствии работников столовой и организатора питания Родькиной О.В. 
составили настоящий проверочный лист о том, что «А& » cl/1 JL~ 20-^Зг.
в Т смену, на 4  перемене проведено мероприятие родительского контроля 
за питанием обучающихся.______________________________________________
ВОПРОС Да Нет
Соответствует ли фактическое меню, объемы порций, двухнедельному 
меню, утвержденному руководителем общеобразовательной орга­
низации?
Организовано ли питание детей, требующих индивидуального подхода 
в организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фе- 
нилкетонурия, муковисцидоз, пищевая аллергия)?

V

Все ли дети с сахарным диабетом, пищевой аллергией, целиакией, 
муковисцидозом, фенилкетонурией питаются в столовой? \ /

Созданы ли условия для мытья и дезинфекции рук?
Все ли дети моют руки перед едой? и
Все ли дети едят сидя? V
Все ли дети успевают поесть за перемену (хватает ли им времени)?
Есть ли замечания по чистоте посуды?
Есть ли замечания по чистоте столов? 1 /
Есть ли замечания к сервировке столов?
Теплые ли блюда выдаются детям? \У
Лица, накрывающие на столы, работают в специальной одежде (халат, 
головной убор)? V
Организовано ли наряду с основным питанием дополнительное пи­
тание (через буфет или линию раздачи)? V
Число детей, питающихся на данной перемене 91 чел
Масса всех блюд на одного ребенка по меню Ж г
Общая масса несъеденной пищи 3 кг
Индекс несъедаемости 4 0 %

На основании проведенного мероприятия Комиссия рекомендует:

Подписи членов комиссии:

Со справкой ознакомлен законный представитель 
общеобразовательной организации:

идического лица

Результаты родительского контроля внесеньг в(ИС «Мониторинг питания и 
здоровья» - « М » Of 20ЛВ (указывается дата).



ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ
по проведению родительского контроля в школьной столовой 

в МАОУ «Гимназия № 12»
Комиссия в составе: *

Председатель комиссии:
Члены комиссии: гЗ^реё' "У~- ._________

В присутствии работников столовой и организатора питания Родькиной О.В. 
составили настоящий проверочный лист о том, что « (£ » 20 JL& г.
в Л  смену, на перемене проведено мероприятие родительского контроля 
за питанием обучающихся
ВОПРОС Да Нет
Соответствует ли фактическое меню, объемы порций, двухнедельному 
меню, утвержденному руководителем общеобразовательной орга­
низации?
Организовано ли питание детей, требующих индивидуального подхода 
в организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фе- 
нилкетонурия, муковисцидоз, пищевая аллергия)?

\1

Все ли дети с сахарным диабетом, пищевой аллергией, целиакией, 
муковисцидозом, фенилкетонурией питаются в столовой?

\1

Созданы ли условия для мытья и дезинфекции рук? \1
Все ли дети моют руки перед едой? \1
Все ли дети едят сидя? J
Все ли дети успевают поесть за перемену (хватает ли им времени)? \[
Есть ли замечания по чистоте посуды? V
Есть ли замечания по чистоте столов? V
Есть ли замечания к сервировке столов? V
Теплые ли блюда выдаются детям? о
Лица, накрывающие на столы, работают в специальной одежде (халат, 
головной убор)? \1

Организовано ли наряду с основным питанием дополнительное пи­
тание (через буфет или линию раздачи)?

V

Число детей, питающихся на данной перемене чел
Масса всех блюд на одного ребенка по меню %{0 г
Общая масса несъеденной пищи k кг
Индекс несъедаемости $ А %

На основании проведенного мероприятия Комиссия рекомендует:

Подписи членов комиссии:

Со справкой ознакомлен законный представйт^л^тбридического лица
общеобразовательной организации: ________________
Результаты родительского контроля внесенвЙз ПС «Мониторинг питания и 
здоровья» - «/Л Л Л/ (указывается дата).



ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ
по проведению родительского контроля в школьной столовой 

в МАОУ «Гимназия № 12»
Комиссия в составе: ^  >2

Председатель комиссии: К
Члены комиссии: Л С /Х Л 'ё y f /T ______

В присутствии работников столовой и организатора питания Родькиной ОЛТ 
составили настоящий проверочный лист о том, что <<Л Ь> Г 2(К^' г .
в 2  смену, на перемене проведено мероприятие родительского контроля 
за питанием обучающихся.______________________________________ ________
ВОПРОС Да Нет
Соответствует ли фактическое меню, объемы порций, двухнедельному 
меню, утвержденному руководителем общеобразовательной орга­
низации?

• /

Организовано ли питание детей, требующих индивидуального подхода 
в организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фе- 
нилкетонурия, муковисцидоз, пищевая аллергия)?

/

Все ли дети с сахарным диабетом, пищевой аллергией, целиакией, 
муковисцидозом, фенилкетонурией питаются в столовой? л/ _

Созданы ли условия для мытья и дезинфекции рук? i/
Все ли дети моют руки перед едой?
Все ли дети едят сидя? V/
Все ли дети успевают поесть за перемену (хватает ли им времени)? ■\У
Есть ли замечания по чистоте посуды? /с&/ у/. /
Есть ли замечания по чистоте столов? к/

/__
Есть ли замечания к сервировке столов? р \У
Теплые ли блюда выдаются детям? 1/
Лица, накрывающие на столы, работают в специальной одежде (халат, 
головной убор)?

/

Организовано ли наряду с основным питанием дополнительное пи­
тание (через буфет или линию раздачи)?

/

Число детей, питающихся на данной перемене 1* чел
Масса всех блюд на одного ребенка по меню / / г г
Общая масса несведенной пищи 3 кг
Индекс несъедаемости Я - %

На основании проведенного мероприятия Комиссия рекомендует:

Подписи членов комиссии:

Со справкой ознакомлен законный представитель юридического лица
общеобразовательной организации: —______________________
Результаты родительского контроля внесены в ПС «Мониторинг питания и 
здоровья» - «2J » Оу 2 0 (указывается дата).



ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ
по проведению родительского контроля в школьной столовой 

в МАОУ «Гимназия № 12»
Комиссия в составе:

Председатель комиссии: <
Члены комиссии:

В присутствии работников столовой и организатора питания Родькиной О.В.
составили настоящий проверочный лист о том, что <&0v> _____  20/4 г.

смену, на А перемене проведено мероприятие родительского контроляв 1
за питанием обучающихся
ВОПРОС Да Нет
Соответствует ли фактическое меню, объемы порций, двухнедельному 
меню, утвержденному руководителем общеобразовательной орга­
низации?

J

Организовано ли питание детей, требующих индивидуального подхода 
в организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фе- 
нилкетонурия, муковисцидоз, пищевая аллергия)?

\!

Все ли дети с сахарным диабетом, пищевой аллергией, целиакией, 
муковисцидозом, фенилкетонурией питаются в столовой? 4 _

Созданы ли условия для мытья и дезинфекции рук? V

Все ли дети моют руки перед едой? V/

Все ли дети едят сидя? м
Все ли дети успевают поесть за перемену (хватает ли им времени)? \1
Есть ли замечания по чистоте посуды? V

Есть ли замечания по чистоте столов? м
Есть ли замечания к сервировке столов? V
Теплые ли блюда выдаются детям? V/

Лица, накрывающие на столы, работают в специальной одежде (халат, 
головной убор)?

V

Организовано ли наряду с основным питанием дополнительное пи­
тание (через буфет или линию раздачи)?

✓

Число детей, питающихся на данной перемене чел
Масса всех блюд на одного ребенка по меню S/0 г
Общая масса несъеденной пищи ъ кг
Индекс несъедаемости и %

На основании проведенного мероприятия Комиссия рекомендует:

Подписи членов комиссии:

Со справкой ознакомлен законный представитеть^ридического лица
общеобразовательной организации:________________________________
Результаты родительского контроля внесены в ЙС «Мониторинг питания и 
здоровья» - « Qt/y> Q f  20 (указывается дата).



ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ
по проведению родительского контроля в школьной столовой 

в МАОУ «Гимназия № 12»
Комиссия в составе: ^

Председатель комиссии: 4Л/ЛС (/Л  ^  Л
Члены комиссии: ф - 'Т

В присутствии работников столовой и организатора питания Родькиной О-В.
составили настоящий проверочный лист о том, что <<ЛЛу> <4. л. 44 Л______  2(>Д_ г.
в Л  смену, на Л  перемене проведено мероприятие родительского контроля

ВОПРОС Д а Нет
Соответствует ли фактическое меню, объемы порций, двухнедельному 
меню, утвержденному руководителем общеобразовательной орга­
низации?

Л

Организовано ли питание детей, требующих индивидуального подхода 
в организации питания детей (сахарный диабет, целиакия, фе- 
нилкетонурия, муковисцидоз, пищевая аллергия)?

V

Все ли дети с сахарным диабетом, пищевой аллергией, целиакией, 
муковисцидозом, фенилкетонурией питаются в столовой?

/  

1 /
Созданы ли условия для мытья и дезинфекции рук? V

Все ли дети моют руки перед едой? V /
Все ли дети едят сидя? V '

/

Все ли дети успевают поесть за перемену (хватает ли им времени)? у/

Есть ли замечания по чистоте посуды?
Есть ли замечания по чистоте столов?
Есть ли замечания к сервировке столов? у /

Теплые ли блюда выдаются детям? \ /

Лица, накрывающие на столы, работают в специальной одежде (халат, 
головной убор)? \J
Организовано ли наряду с основным питанием дополнительное пи­
тание (через буфет или линию раздачи)? * /

Число детей, питающихся на данной перемене £0 чел
Масса всех блюд на одного ребенка по меню г
Общая масса несведенной пищи кг
Индекс несъедаемости е,1 %

На основании проведенного мероприятия Комиссия рекомендует:

Подписи членов комиссии:

Со справкой ознакомлен законный представитель юридического лица
общеобразовательной организации: _____________________
Результаты родительского контроля внесеМ.1 в ПС «Мониторинг питания и 
здоровья» - «лЛ» 20 (указывается дата).


