
Приложение №5 

к приказу от 30.08.2024 г. № 229-д 

 

                                                       АКТ №_____ 

Проведения комиссией контроля за организацией и качеством горячего 

питания в школьной столовой 

МАОУ СОШ №4 от__________202__год 

 

Мы, нижеподписавшиеся, в составе: 

 Демченко М.Ю., заместитель директора по УВР, 

 Власова Т.А., ответственный за организацию питания, 

 Пузикова Н.В., медицинский работник, 

 Представители родительских комитетов____________________классов: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

___________________________________________________составили 

Настоящий акт о том, что «_____»_______202___года, был осуществлен 

родительский контроль за организацией и качеством питания в школьной 

столовой во время_________________________. 

 

Формы проведения проверки: 

1. Визуальный осмотр обеденного зала 

2. Беседа с работниками школьной столовой, обучающимися. 

3. Работа с документацией, регламентирующей деятельность школьной 

столовой. 

Время проверки__________________ 

 

Проверкой было установлено: 

1. Визуальный осмотр обеденного зала показал__________санитарное 

состояние. 

2. Наличие меню в столовой на момент проверки имеется/не имеется. 
                                                                                                            (нужное подчеркнуть) 

Питание осуществляется в соответствии с утвержденным меню. 

3. Органолептическая оценка блюд (блюда заявленные в меню),   

соответствуют/не соответствуют вкусовым и внешним качествам. 
             (нужное подчеркнуть) 

 4.  Тепловой режим готовых блюд выдержан/не выдержан (нужное подчеркнуть) 



5.   Наличие графика приема пищи имеется/не имеется (нужное подчеркнуть) 

6.   Работники столовой находятся на рабочем месте в специализированной 

одежде, масках и перчатках (да/нет) (нужное подчеркнуть) 

7.   Рециркулятор работает по графику (да/нет) (нужное подчеркнуть) 

 

Замечания:________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Выводы:___________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Предложения:______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Комиссия в составе с актом ознакомлена: 

Демченко М.Ю., заместитель директора по УВР                               _________ 

Власова Т.А., ответственный за питание                                             _________ 

Пузикова Н.В., медицинский работник                                               _________ 

______________________родитель                                                    _________ 

______________________родитель                                                    _________ 

______________________родитель                                                    _________ 

______________________родитель                                                    _________ 

______________________родитель                                                    _________ 

______________________родитель                                                    _________ 

______________________родитель                                                    _________ 

______________________родитель                                                    _________ 

 

С актом ознакомлен:     старший смены___________Мачихина В.А. 
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