
Ворошиловское территориальное управление департамента но образованию администрации Волгограда
Муниципальное общеобразовательное учреждение 

«Основная шкода Ля 104 Ворошиловского района Волгограда»

Акт М2
проверки организации в школьной столовой горячего питания 

для обучающихся начальной школы 
комиссией родительского контроля

Дата проверки: 19.092023 Г-
Время проверки: 8ч30мил -9ч.0Омин
Цель проверки: соответствие блюд утвержденному меню..

Родительский контроль в составе:

1Лимарь Клены Владимировны, директора МОУ ОШ 2ЧЫ 04

2. Дышасвой Марины Юрьевны, там.директора МОУ ОШ№ПМ
3. Давыдовой Светлана Владимировны- ответственной за орх апизанию питания
4. Гришиной Алее и Ивановны- представите, ш родительской общественности
5. Федоровой Натальи Юрьевны- представителя родительской общественности.
6. Дубины Ирины Сергеевны- представителя родительской общественности.

составили настояхдий протокол в гам, что 19 сентября 2023 года родительским контролем была 
проведена проверка соответствия реализуемых блю л утвержденному меню.

В холе проверки установлено:

1. Проверено: ассортимент продукции и мелю.
2. Блюла соотвеютвуют утвержденному меню, по опросам учащихся, завтраки нравятся детям.
3. Проведено контрольное взвешивание и дегустация членами комиссии порций. При дегустации 

родители отметили, что вкусовые качества достаточно высоки, качество обработки соответствует 
предъя вляемым требования м.

4. Члены комиссии родительского контроля отмстили, что порами соответствуют меню и 
возрастной потребности детей.

1 .В ходе проверки замечания нс вымолены

С протоколом комиссии ознакомлена : шеф-повар Зм невская В.В

Родительский контроль в составе с протоколом ознакомлены:

1 Лымарь Плена Владимировна__
2 Дышаева Мари на Юрьевна,
Д . Даны лова Светлана Владимировна.
4 Гришина Алсся Ивановна________ ,

Ф сдоюва Наталья Юрьевна /.■ /  
о ш '^ б и н а 'И р и н а  Сергеевна /  ■ ■ , / ,7



ЧЕК-ЛИСТ
проведется мониторинга качества организации питания 

(Роднтел ьский контроль)
Название образовательной организации: МОУ ОШ №104 
Дата и нремя заполнения:

/ 9  0 9  LOJ.A____________________________
Участники проведения мониторинга:
Ф.И.О.. должность лип из числа бракеражной комиссии:

1. Наличие ежедневного меню с указанием всса'обьема блюд 
и кулинарии* изделии

2. Фактический’рицнОи питания соответствует ежедневному мепк»
3- Отсутствуют сиплы на столовой посуде 
■\. Отсутствует плата на столовых приборах
5. Зал приема пищи чистый
6. Обеденные столы чистые (протерше >
7. Спсиодежда у персонала столовой чистая и опрятная
8. Журнал бракеража толовой кулинарной продукции заполнен (указано время 

нроведепия бракеража блюд, имеются подписи членов бракеражной комиссии)
9 Основное б.иодо горячее
10. Наличие профессиональною образования у поваров

I ПОВЕРКА ПИШКЬЛОКА И ПИЩИВЫХ ПРОДУКТОВ I\А СКЛАДЕ

!. Соответствие веса готовых блюд заваленному весу в меню
2. Наличие маркировки на упаковке продуктов
3. Отсутствие продуктов с истстпптм сроком i идиосги
4. Наличие медкиижек у персонала слоновой
Дополнения (замечания):
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Подпись участников мониторинга:
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