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1

Имеется ли в организации меню?

А) д&, дJuI всех возраOтЕьц црупп ,l режимов функционирования
организации Фь
Б) да, но без учета возрастных групп

В) нет

2

Вывешено ли цикличное меню для ознакомления родителей и детей?

А) да arr-
Б) нет

J
А) да аь
Б) нет

4,

В мsню отсутствуют повторы блюд?

А) да, по всем дням Qа-
Б) нет, имеютQя повторы в смежные дни

В меню отсутствуют запр9щенные блюда и продукты

А) да, по всем дням qa-
Б) нет, имеютая повторы в смежные дЕи

6.

Соответствует ли регпа},tентированное цикличным меню количество приемов пиЩи

режиму функltионироваЕия организации?

А) да Ф4.-
Б) нет

7,

Есть пи в организации прикtr} о создании и порядке работы бракеражной кОмисСИИ?

А) да ф+
Б) нет

8

от всех ли партий приготовленньж бпюд снимается бракераж?

А) да
(fu"-

Б) нет
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9

Выявпялись ли факты н9 допуска к реаJIизации бдюд и продуктов по результатаI\4
работы бракеражной комиссии (за период не менее месяца)?

А) нет /tи-
Б) да +

10

Созданы ли условия для организации питания детой с учетом особенноотей здоровья
(сахарный диабет, пищевые аллергии)?

А) да Фа^
Б) нет

11

Проводится ли уборка помещений после каждого приема пищи?

А) да Фь
Б) нет

|2 А) да Фь
Б) нет

lз

ОбпаруживаJIиоь ли в помещениях для приема пищи насекомые, грызуны и 0леды их
жизнедеятельшости?

А) нет ./h*-
Б) да

I4

созданы ли усповия для соблюдения детьми правил личной гигиены?

А) да w--
Б) нет

15

Выявлялись ли замечания к соблюдению детьми правил личной гигиешы?

А) нет 2/,,t",
Б) да

16 А) нет /аrr-
Б) да

l7

Имели ли факты выдачи д9тям остывшей пищи?

А) нет /U4,.ь
Б) да
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Подписи:


