
СПРАВКА о результатах проведенного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №22» г. Сыктывкара с участием родителей 

в период с Р Х О  Я  по _____ 202^'года

Зав.производством столовой №24
Присутствовали:

1.
2. Фельдшер
3.
4.

Кузьбожева Е.А.
/Л  /

Представитель администрации
Представители родительского комитет^ (ФИО, класс):

й /О J  ХУДата проверки чУ 1 ’ а//
Продолжительность перемены
Количество классов

Общие данные
Время

20 минут
L

О
Количество детей

Количество детей, получающих индив. питание_
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором_ 
Наличие информационного стенда имеется______________

имеется

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню__ имеется_____________________
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному l iA it l jy 'P )
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ_______ _______________________________
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми______WicJ,______________
Наличие графика уборки помещений________ имеется_____________
Санитарное состояние обеденного зала мЛ>___________
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую 
Наличие бактерицидных установок______ имеется_________________

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима блюд
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд и> U U t'
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно) L>yt ’ k с С-
Мнение детей о качестве питания (если невкусно, то почему)

Основные не съедаемые блюда f\A&b_______________________________________
Примерный объем не съедаемых блюд, % (< 30, 30-60, >60) ?^/°_________
Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания

(hjc â (учти of"Ш JUfojp', Я дм cvfgi*
К>йffoKf и ,



СПРАВКА о результатах проведенного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №22» г. Сыктывкара с участием родителей 

в период с по (?<&, 0 2 _____202/^/юда
Присутствовали:

1. Зав.производством столовой_№32______Бусыгина С.А.
2. Фельдшер___________ /?  /А f  - _____ ____________
3. Представитель администрации_______ f  tUZ, /У ._______
4. Представители родительского комитета (ФЛО, класс):

Время
Общие данные

Дата проверки
Продолжительность перемены 20 минут______
Количество классов _ Г  
Количество детей, получающих индив. питание_
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором_ 
Наличие информационного стенда_____ имеется ___________

<Р
4'О

О
Количество детей /33

имеется

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню_______ имеется_________________
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному______________
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ________U U C 6£  __________________
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми_____ U
Наличие графика уборки помещений__________ имеется____________
Санитарное состояние обеденного зала ________
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую CU tl
Наличие бактерицидных установок____________имеется________________ б ' / / / /А

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима блюд_______
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно^ 
Мнение детей о качестве питания (если невкусно, то почему)______________

7М уО , fat

Л-

Основные не съедаемые блюда
Примерный объем не съедаемых блюд, % (< 30, 30-60, >60) JT%
Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания

Подписи членов комиссии:
ra sp f& & S L# 4 C L  J f -  /7. < / / Z f  s Z f c  Z /з /З уЗШит Л  -

А______И



СПРАВКА о результатах проведенного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №22» г. Сыктывкара с участием родителей 

в период с Н, P j  по _ #  Р З  2024 года
Присутствовали:

1.
2.

3.
4.

Кузьбожева Е.А.Зав.производством столовой №24
Фельдшер______________C Z ^ C
Представитель администрации 
Представители родительского комитета (ФИО, класс): 
h K e K t o  $  . Л  Д _______________

Общие данные
Дата проверки Pf, Р J • Л?с/
Продолжительность перемены 20 минут______
Количество классов_____ Д*_____
Количество детей, получающих индив. питание Z _

Время

Количество детей Si

Наличие графика питания в школе, утвержденного директором_ 
Наличие информационного стенда____имеется______________

имеется

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню____имеется____________________
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному U'ocicX''■
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ_______________________________________
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми 4-( iM Jjjfn o Ji________
Наличие графика уборки помещений________ имеется______________
Санитарное состояние обеденного зала ц с,&в> /ыуугЛ ._______
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую СрЪАйоч <кА.7̂ Л 
Наличие бактерицидных установок_______имеется________________________ ____

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима блюд СсЪ л <? е и--> ._____
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд СоЪЛоад а т  тоЯ.______________
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно) ИлЛ
Мнение детей о качестве питания (если невкусно, то почему) _________ _________

Основные не съедаемые блюда
Примерный объем не съедаемых блюд, % (< 30, 30-60, >60)

С и
ГзоГ

Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания 
njlH 'U ')УГ&Лзи k Q rU -cj£ eк и л

y\\Q h yo cr ( 'IC lM JU Lj  u Jj IC\<ll .L (T u u  ^ < 5 / 7 4  X  J

Подписи членов комиссии:
U S . /7. ~

И U_ao ' /т '.
$ p t,rfe& 4 }



СПРАВКА о результатах проведенного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №22» г. Сыктывкара с участием родителей 

в период с ПО _ ■У. P J  2024 года
Присутствовали:

Бусыгина С .А.1. Зав.производством столовой №32__
2. Фельдшер____  _______£ б г & ш а  . /Л  Р  '

723. Представитель администрации__
4. Представители родительского комитета ХФИО, класс): ^

0/\ссгилылмс<_ (fyiUuTiafLicdp (JWux-rrvafjQ&HCi- , ^ 7  и

Общие данные /ур
Дата проверки РУ, РУ УР<У У Время С/ ________
Продолжительность перемены 20 минут______
Количество классов S ' ________ Количество детей
Количество детей, получающих индив. питание 'О________
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором_ 
Наличие информационного стенда______имеется____________

имеется

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню_______ имеется
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному РС<л.(ЛСПлСлЛ'
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ __________________________________
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми ________________
Наличие графика уборки помещений__________ имеется____________
Санитарное состояние обеденного зала Члл&гЫ>___________
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую 
Наличие бактерицидных установок____________имеется ________________

Оценка качества предоставляемого питания 
Соблюдение температурного режима блюд _ _____________
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно) .
Мнение детей о качестве питания (если невкусно, то почему)

(jlftbct м  алсблгп (Пъбсш ь. а с л -к х -
Основные не съедаемые блюда Gm-l k  О- fh&C/lO

0, >66) _
7u?4t
J£°kПримерный объем не съедаемых блюд, % (< 30, 30-60 

Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания 
Stiuncucvu  ixjia&tLO-b+cpe , мрш ю  Р<пилл1’шре, fou.bt,u.tte

Подписи членов комиссии:
P a rity ? /иЖ г Ж  7 /у Р /С 'И  С / / -

и ,  Л
( j / lc i f iU U iM C L  УЬ- (fb -  v/iO un.jLLCtcka—



СПРАВКА о результатах проведенного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №22» г. Сыктывкара с участием родителей 

в период с s J 6, P / t  по _ O '/. O J  2024 года
Присутствовали:

1. Зав.производством столовой №24 Кузьбожева Е.А.
2. Фельдшер______________ & f / f t  / / t / / _________
3. Представитель администрации Л /  / /7 .

1редставители родительского комитета (ФИО, юдасс):
’'0 ]U > £ a  й & С / С  ^

Дата проверки ■ (?/> A o d ^ f
Общие данные

Время
Продолжительность перемены 
Количество классов J

20 минут

Количество детей, получающих индив. питание__/
Количество детей

Наличие графика питания в школе, утвержденного директором^ 
Наличие информационного стенда___ имеется______________

имеется

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню___ имеется________
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ _____________________
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми ,г?'Со£'£-£е f? 7
Наличие графика уборки помещений________ имеется______________
Санитарное состояние обеденного зала 'Y
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую Р  с
Наличие бактерицидных установок_______имеется_____________________________

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима блюд
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд /V  С
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно)
Мнение детей о качестве питания (если невкусно, то почему)

Основные не съедаемые блюда (/lc-1 С' / , ______________________
Примерный объем не съедаемых блюд, % (< 30, 30-60, >60) j / / d
Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания



СПРАВКА о результатах проведенного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №22» г. Сыктывкара с участием родителей 

в период с Q/L по О/. 0 3  2024 года
Присутствовали:

1. Зав.производством столовой №32 
Фельдшер________2.

3. Представитель администрации

___  ______ Бусыгина С.А.
/л t ■_____

4. Представители родительского комитета (ФИО' класс):

Общие данные
Дата проверки /С 0?%-
Продолжительность перемены 20 минут______
Количество классов ^ _________
Количество детей, получающих индив. питание О

Время ____

Количество детей

Наличие графика питания в школе, утвержденного директором 
Наличие информационного стенда_____ имеется _____ _

имеется

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню________имеется
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному ?
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ ______________________
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми ________
Наличие графика уборки помещений___________ имеется___________
Санитарное состояние обеденного зала / Ж
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую
Наличие бактерицидных установок_____________имеется_______________________

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима блюд
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд г ___
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно)
Мнение детей о качестве питания (если невкусно, то почему)

Основные не съедаемые блюда t& pV C fcoAcc^-
Примерный объем не съедаемых блюд, % (< 30, 30-60, >60) <^(9% _______
Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания



СПРАВКА о результатах про зеленного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №22» г. Сыктывкара с участием родителей 

в период с М р з  по__ 0 3  2024 года
Присутствовали:

1. Зав.производством столовой №32______Бусыгина С .А.
2. Фельдшер_____________t f
3. Представитель администрации
4. Представители родительского комитета (ФИО, кла^с):

4  я  Je^Q&e

Время
ч оОбщие данные

Дата проверки /с??, 0 $ . о1Ч 
Продолжительность перемены 20 минут______
Количество классов 0̂  Количество детей

О
з ±

Количество детей, получающих индив. питание_
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором_ 
Наличие информационного стенда_____ имеется_________

имеется

Оценка условий организации питания 
Наличие двухнедельного цикличного меню имеется
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному клСил
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ________________________________________
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми l&ddLQQ vUCfO_______
Наличие графика уборки помещений___________имеется___________
Санитарное состояние обеденного зала_____ t/frP o O  .
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую 
Наличие бактерицидных установок________ имеется

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима блюд _
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд _  ________________________
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно) о
Мнение детей о качестве питания (если невкусно, то почему^

Основные не съедаемые блюда _
Примерный объем не съедаемых блюд, % (< 30, 30-60, >60)
Предложения и пожеланий комиссии в адрес школ^ и оператора питания

Подписи членов комиссии:
3 ■_ММ



СПРАВКА о результатах проведенного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №22» г. Сыктывкара с участием родителей 

в период с М М  по _  2024 года
Присутствовали:

1. Зав.производством столовой №24 Кузьбожева Е.А.
2. Фельдшер_____________ /У < У -_____________________________

' Л , / ?3. Представитель администрации
4. Представители родительского комитета (ФИО, класс): п

'ЛЧ-СЧ1

Дата проверки У Д . У о У  У
Продолжительность перемены 20 минут 
Количество классов 3

Общие данные
Время У

Количество детей, получающих индив. питание Р
Количество детей

Наличие графика питания в школе, утвержденного директором 
Наличие информационного стенда____имеется______________

имеется

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню____имеется________
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ ____________________
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми fa  /u et'K C d <X ________
Наличие графика уборки помещений________ имеется______________
Санитарное состояние обеденного зала Ч'Ш ИЛЬ'С'О
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую У  
Наличие бактерицидных установок_______имеется______________________

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима блюд ,
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд б о  О
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно) 
Мнение детей о качестве питания (если невкусно, то почему) 3 jt

Основные не съедаемые блюда /ЬО
Примерный объем не съедаемых блюд, °/f(< 30, 30-60, >60)
Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания

Подписи членов комиссии:
/  J / .

c>/4U 3J>. £ *
'■ coe~

(7

Х у  в--*c * -J t У  % /



СПРАВКА о результатах проведенного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №22» г. Сыктывкара с участием родителей 

в период с Y Z , по P JL  202 года
Присутствовали:

1. Зав.производством столовой №32__
Фельдшер__________ И  t ' / ' i / i  (72 .

3.
4.

Бусыгина С.А.

Представитель администрации 
Представители родительского комитета (
_CUU-o ii л

/ / , £ ■  ___________________

О, класс):

Общие данные
Дата проверки Т(/, 7?/' Л о Л  ^7
Продолжительность перемены 20 минут______
Количество классов _______
Количество детей, получающих индив. питание О

Время

Количество детейй У 7
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором_ 
Наличие информационного стенда_____ имеется____________

имеется

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню________имеется________________
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному La 7u^OlJ7fc.Jl
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ ^ 'L u jl jZ^T'cJ I________________________
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми _
Наличие графика уборки помещений__________имеется____________
Санитарное состояние обеденного зала 7A-cTl< t qJ l
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую £(%aS  
Наличие бактерицидных установок___________ имеется_________________________

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима блюд Со (Г/^0 JCljlSCJLL-
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно)
Мнение детей р качестве питания (если невкусно, то почему)_____________ _______

ю  , I С с Л  pcJ t u *  b Q b u a jL u ju .

Z S

& тОсновные не съедаемые блюда
Примерный объем не съедаемых блюд, % (< 30, 30-60, >60) /о
Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания 

А< О Ъ-г-О 7-0 ^ t .&r>( XL О
/  ̂  CuA^tJ_O lT  Р

f z



СПРАВКА о результатах проведенного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №2?» г. Сыктывкара с участием родителей 

в период с - _по   / У  ___202 7 года
Присутствовали:

1.
2.

3.
4.

Кузьбожева Е.А.Зав.производством столовой №24 
Фельдшер____  _________
Представитель администрации_____ . _____
Представители родительского комитета (ФИО, класс):

Л , /7,

Дата проверки У 7- 7^7 7?7  
Продолжительность перемены_ 
Количество классов_____^

Общие данные
Время 3

20 минут
Количество детей / /

Количество детей, получающих индив. питание____
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором_ 
Наличие информационного стенда____имеется______________

имеется

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню___ имеется________
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному 
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ L ___________
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми U vC C O yjfcrS  ,______
Наличие графика уборки помещений_________имеется______________
Санитарное состояние обеденного зала / (L C с с г-У
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую_ 
Наличие бактерицидных установок_______имеется________________

WCL

емого питанияОценка качества предостав;
Соблюдение температурного режима блюд____________
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд У ) 33—______________________
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно) ь Ус,
Мнение детей о качестве питания (если невкусно, то почему) iY j

Основные не съедаемые блюда /ы  С  У '/Ы -ууР __________
Примерный объем не съедаемых блюд, % (< 30, ЗО̂ б'О, >60)
Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания

./ ГУ I  С С/ s l /Л С Q ( V ;  *Г ^  У  с с  у с с б ^  /7 O V
__/ &  л/у/М. <■ £ / < з -/

/У  У

Подписщнленов комиссии:
О / . Я -

гж



СПРАВКА о результатах проведенного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №22» г. Сыктыв^ага с участием родителей 

в период о. / Г  0  /  по ' f  S, &  /  202^года
Присутствовали:

1. Зав.производством столовой №32______Бусыгина С.А.
2. Фельдшер_______ ______ ‘ £
3. Представитель администрации _
4. Представители родительского комитета (ФИО, класс):

77

Общие данные
Дата проверки "/в , (Р/, <J
Продолжительность перемены 20 минут______
Количество классов_____ ^______
Количество детей, получающих индив. питание

Время
/У'О

Количество детей т

Наличие графика питания в школе, утвержденного директором_ 
Наличие информационного стенда_____ имеется____________

имеется

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню________имеется
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному_ 
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ CCv7l7T7^77it:Ц _________
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми 7 -JI_____
Наличие графика уборки помещений__________ имеется____________
Санитарное состояние обеденного зала _______

jDcСоблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую 
Наличие бактерицидных установок___________ имеется___________

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима блюд_____ 0
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд 0 ) с
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно) (  
Мнение детей о качестве питания (если невкусно, то почему) . (  <■ <^/( !i /  А

Основные не съедаемые блюда
О

л
Т КПримерный объем не съедаемых блюд, % (<30, 30-66, >60) _ 

Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания

Я  6  ^

Подписи членов комиссии:

U J U t M t  £ f , (Р ,



СПРАВКА о результатах проведенного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №22» г. Сыктывкара с участием родителей 

в период с .(О / по А С  О / 202^года
Присутствовали:

1. Зав.производством столовой №32______ Бусыгина С.А.
2. Фельдшер__________/А  С
3. Представитель администрации /  Ан РА А ' A P-jfCZ Л / , А/.
4. Представители родительского комитета (ФИО, класс):

Общие данные
Дата проверки А С . (А . А А
Продолжительность перемены 20 минут______
Количество классов_____ 6_____
Количество детей, получающих индив. питание____ ~

Время (f-J/O

Количество детей / j ' f

Наличие графика питания в школе, утвержденного директором_ 
Наличие информационного стенда_____ имеется________

имеется

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню_______ имеется
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному_ 
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ_______ рРе-г-л___________

&&И 2 - Т - '

Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены
детьми_______________________
Наличие графика уборки помещений_______ имеется
Санитарное состояние обеденного зала _
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую^ 
Наличие бактерицидных установок____________имеется___________

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима блюд________ел&АА_______

аСоблюдение весовых характеристик (выхода) блюд
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно)_
Мнение детей о качестве питания (если невкусно, то почему)

Основные не съедаемые блюда _
Примерный объем не съедаемых блюд, % (< 30, 30-60, >60)
Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания

% -

А -г/.



СПРАВКА о результатах проведенного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №22» г. Сыктывкара с участием родителей 

в период с Л  Л - О / по Л  £■  ______2024^года
Присутствовали:

1. Зав.производством столовой №24 Кузьбожева Е.А.
. /Ш ли2. Фельдшер_

3. Представитель администрации
4. Представители родительского комитета (ФИО^класс):

Дата проверки J  ¥, 0S. J  Ч
Продолжительность перемены 
Количество классов_____ У

Общие данные

20 минут
Время f  У<9 - f

Количество детей f f
Количество детей, получающих индив. питание____ f ______
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором_ 
Наличие информационного стенда____имеется______________

имеется

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню____имеется________
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному_ 
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ________ ,_________________
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми_______ /; да____________

имеетсяНаличие графика уборки помещений__
Санитарное состояние обеденного зала
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую^ 
Наличие бактерицидных установок_______имеется________________

д о  fa .

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима блюд_______£о£л.__________
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно) e r f
Мнение детей о качестве питания (если невкусно, то почему) f/o iz-cfa i /*о

/и£>5 iX .  ______
-7-

-fat*Основные не съедаемые блюда - 7

Примерный объем не съедаемых блюд, % (< 30, 30-60, >60)__ < f %
Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания

д и л *  / Ы , / a  / 2 b / £XtU<j *

f Z)



СПРАВКА о результатах проведенного контроля общественной комиссией 
МАОУ «СОШ №22» г. Сыктывкара с участием родителей 

в период с 2 $ , по - Р2. С}У -~___ 202^года
Присутствовали:

1. Зав.производством столовой №32______Бусыгина С.А.
2. Фельдшер________________ У  < £
3. Представитель администрации o Y -a  J ' l Y
4. Представители родительского комитета (ФИО, класс):

-'̂ у /м т  BYm u j  / с  /< з_

Общие данные
Дата проверки .& ,/(//. У  У  
Продолжительность перемены_ 
Количество классов ^

Время J c/t?
20 минут

Количество детей
Количество детей, получающих индив. питание_____________
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором_ 
Наличие информационного стенда_____ имеется_________ У

имеется У

УОценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню_______ имеется_________________
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному (Ж е  t У У У сп  
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ У А А Ш У  &Sj
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми _
Наличие графика уборки помещений___________имеется
Санитарное состояние обеденного зала /1,[А У У й
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую У ?- ТСС7
Наличие бактерицидных установок____________имеется С__________ : i С'У /  ^'с (

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима блюд 7 / '/ /  / [  У  J _______

Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания

С JJ.



оправка. О результатах проведенного контроля общественной КОМИССИеЙ

М Л О УrrC tffl/J& Z& y: / 'гзсте&с ред хктекек
в период сЛО,  О /  '  по О Л  Q Z  202^ года

Присутствовали:
1. Зав.производством столовой №24 Кузьбожева Е.А.
2. Фельдшер____________ /Л/' ^
3. Представитель администрации 7 #£/t  £ Л? ■ „ У̂ /
4. Представители родительского комитета (ФИО, класс):

&  /fsss/Y .y  f t ? / ? 0Я. У г. Jo .________

Общие данные I/O
Дата проверки $ 0, Р/< ЛОЛ-t/  Время п  __________
Продолжительность перемены 20 минут______
Количество классов Л Количество детей / У ' ’
Количество детей, получающих индив. питание 6_________
Наличие графика питания в школе, утвержденного директором_ 
Наличие информационного стенда____имеется_______С______

имеется У

Оценка условий организации питания
Наличие двухнедельного цикличного меню____имеется_____ tfpcs с  ( ? / < ? / с
Наличие фактического меню на день и его соответствие двухнедельному 0
Обеспечение персонала спецодеждой, СИЗ_____ ___________________________________
Наличие дезинфицирующих средств и условий для соблюдение правил личной гигиены 
детьми Щ'1<У________
Наличие графика уборки помещений _________ имеется 0х _______
Санитарное состояние обеденного зала '(Ш У / У ___________
Соблюдение правил личной гигиены учащимися при входе в столовую (■ t  iZ
Наличие бактерицидных установок_______имеется У ____________

Оценка качества предоставляемого питания
Соблюдение температурного режима блюд
Соблюдение весовых характеристик (выхода) блюд / ./мЯиОХл е
Вкусовые и внешние показатели (удовлетворительно, неудовлетворительно) /Ws//*s/ ;
Мнение детей о качестве питания (если невкусно, то почему) 6  г с

е л у>ас , ел/уО сновные^ съедаемые блюда QС (  С{ / /
Примерный объем не съедаемых блюд, % (< 30, 30-60, >60)
Предложения и пожеланий комиссии в адрес школы и оператора питания


