
Дата: (У /- /

Ф.И.О. члена (членов) комиссии по контролю за организацией и качеством питания, 
осуществляющего контроль: .  ̂ _
_________________ 'Шансы -Уя /у мак)_________________________
_______________Jua take &( />6_________________________
______________ 7 , С Jjj Ъ ____________________

№ пп К ритерии контроля Вы воды

1. Наличие меню -Р

2. Соответствие меню дня с цикличным меню

3. Причина не соответствия ——
4. Организация приема пищи обучающимися icfcUeCtu
5. Соблюдение графика работы столовой £Ce>tl€̂  Оес-г
6. Санитарное состояние зала столовой Ссю ш  Ре U cfC y
7. Внешний вид сотрудников столовой

8. Качество готовой продукции

9. Соответствие температурных норм блюд ejty 0uesi*c&<s
10. Визуальное количество отходов i f - c t j .

Предложения, пожелания, комментарии J t .c C С с С С? С? Сг с  Р Т ‘с

Подпись членов комиссии:


