
ЧЕК-ЛИСТ № 
родительского контроля качества питания

о &
Дата X  ■ / /  J/P JU i___________________Время ________

Что проверить? Как оценить?
Поставьте «V» в соответствующий" 

раздел

Комментарии к
разделу

1. Наличие двухнедельного 
согласованного с 

Роспотребнадзором меню

Есть Нет

2. Наличие фактического 
меню на день и его 

соответствие цикличному 
Наименование блюд по 

меню

Есть,
соответствует

, / /

Есть, не 
соответствует

Нет

3. Наличие графика приема 
пищи

Есть
( /

Нет

4. Соблюдается ли график 
приема пищи

Нет

5. Соблюдается ли график 
дежурства учителей

Да

1 /

Нет

6. Качество готовой 
продукции

отличное

1/

хорошее плохое

7. Температура готовых 
блюд

горячая

\У

теплая холодная

8-. Визуальное количество 
отходов

< 30%

1У

30 - 60% > 60%

9. Спросить мнение детей 
(Если не вкусно, то 

почему?)

Вкусно

LУ

Не очень Не вкусно

10. Санитарное состояние 
столовой '-till?;

е'У
/

11. Внешний вид 
сотрудников столовой у<2Г

Состав комиссии (ФИО, подпись):
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