
Форма оценочного листа

Дата проведения проверки: ■Дг - (О . у

Инициативная группа (ФИО родителей (законных представителей), сторонних лиц), 
проводившая проверку: -

1. afe-O 4 ХА___________________
2. . И ___________________________________
3. ____________________________________________________________
4. __________________________

Вопрос Да/нет

Вывешено ли на стенде меню?

1
А) да, все виды меню

Б) весит, но только на завтрак (обед)

В) нет

2.

Имеется ли журнал работы бракеражной комиссии?

А) да

Б) нет

3.

От всех ли партий приготовленных блюд снимается бракераж (отметки в журнале)?

А) да ~7~
Б) нет

4,

Выявлялись ли факты не допуска к реализации блюд и продуктов по результатам 
работы бракеражной комиссии (за период не менее месяца)?

А) нет

Б) да

5.

Проводится ли уборка помещений после каждого приема пищи? „ п
л , Л / -"-*А) Да л Х ч ^ h -С лЛ ^-^Х  ч<J <]
Б) нет

/ * >

6

Качественно ли проведена уборка помещений, столов для приема пищи на момент 
работы комиссии?

А) да - ь

Б) нет

7

Обнаруживались ли в помещениях для приема пищи насекомые, грызуны и следы их 
жизнедеятельности?

А) нет 4 -
Б) да

8

Созданы ли условия для соблюдения детьми правил личной гигиены?

А) да
________ ~ h __________

Б) нет



9

Выявлялись ли замечания к соблюдению детьми правил личной гигиены?

А) нет О
Б) да А __

10

Имели ли факты выдачи детям остывшей пищи?

А) нет [о
Б) да * м

11

Имеются ли отходы питания, их количество

А) да, более 50% дети не съели

Б) да, примерно 30-40% дети не съели У-
В) да, не съедено менее 30%

Г) съели практически всё

12

Поведение детей в столовой

А) хорошее

Б) удовлетворительное -У
В) не удовлетворительное

Комментарии:
__Q

*-л x

> &  U--Q

-«^Э г^ 'Л

Подпись:
_____, .Xf


