[bookmark: _GoBack]Акт № ____ от ______________________

Проверки родительской комиссии контроля качества питания 
обучающихся в столовой 
Комиссия в составе:
1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________

Провели проверку столовой по следующим вопросам:

6. Соответствие рационов питания согласно утвержденному меню ___________________
7. Качество готовой продукции__________________________________________________
8. Санитарное состояние зала столовой___________________________________________
9. Организация приема пищи учащимися_________________________________________
10. Соблюдения графика работы столовой _________________________________________
11. Внешний вид сотрудников столовой ___________________________________________
12. Наличие меню _____________________________________________________________
13. Соответствие меню-дня перспективному меню__________________________________
14. Причина несоответствия_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

В результате проверки установлено ______________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи членов комиссии: _____________________________________________________
                                               _____________________________________________________
                                               _____________________________________________________
                                               _____________________________________________________
                                               _____________________________________________________
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