
Приложение 2

Форма оценочного листа
,Щата проведения проверки: 2Z0 ?- ?OZZ
Инициативная группа, проводившая проверку:

имеется ли в зации меню?
А) ла, для всех возрастных групп и режимов фунпционирования

но без

В) нет

Вывешено ли цикличное меню для ознакомления родителей и детей ?

Ада
Б) нет

Вывешено ли ежедневное меню в удобном для ознакомления родителей и детей
месте ?

А) да
Б) нет

В меню блюд?
А) да, по всем дням
Б) нет, имеются повто в смежные дни

А) да, по всем дням
Б) нет, имеются повторы в смежные дни

ует ли регламентированное цикличным меню количество приемов пищи
ирования организации?

А) да
Б) нет

Есть ли в организации приказ о создании и комиссии?
А) да

От всех ли партий приготовленньгх блюд снимается бракераж!

А) да

влялись ли факты не допуска к реализации блюд и продуктов по результатам
аботы б аке ажной комиссии (за период не менее месяца)?

А) нет

Созданы ли условия для организации питания детей с учетом особенностей
диабет, пищевые аллергии)?

А) да

В меню щенные блюда и п

водится ли помещений после каждого иема пищи?
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качественно ли
комиссии?

ПРОВеДеНа Уборка помещений для приема пищи "u,оr.Ё рчЙБ

ОбнаруживаJIись ли в помещениях для приема пищи насекомые, грызуны, 
"пa*rй

вия для соблюдения детьми личной гигиены?

Имели ли выдачи детям остывшей пищи ?
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