
                                                                                                          Приложение 1 

                                                                     АКТ № 

проверки школьной столовой комиссией по контролю организации питания обучающихся 

                                                                                                       от ___________________ года 

Комиссия в составе: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

составили настоящий акт в том, что ____________________________ в _______________ 

была проведена проверка качества питания в школьной столовой. 

Время проверки: 20 мин. (1 большая перемена) 

В ходе проверки выявлено:____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Направление проверки Результат________________________________________________ 

Температура подачи блюд______________________________________________________ 

Весовое соответствие блюд_____________________________________________________ 

Вкусовые качества готового блюда_______________________________________________ 

Соответствие приготовленных блюд утвержденному меню__________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Организация питания: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

ПРЕДЛОЖЕНИЯ: 

1) _______________________________________________________________________ 

2) _______________________________________________________________________ 

3) _______________________________________________________________________ 

С актом комиссии ознакомлен : работник пищеблока ______________ 

Комиссия в составе с актом ознакомлены: 
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