
МУНИЦИПАЛЬНОЕ 
ОБЩЕЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ИЛЬИНСКАЯ СРЕДНЯЯ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА
152630, Ярославская обл, Угличский район, село Ильинское, Центральная ул, д. 14, 

тел/факс +7(48532) 42-463

Акт 
родительского контроля за организацией горячего питания в 

школьной столовой.

09 •/./. Z093Дата посещения: Время посещения: «»

1. Ассортимент и вес блюд соответствует меню?
(Да/ Нет - □ _____________________________________________________________

2. Разнообразно ли меню, для разных возрастов-отдельное?
/Да-п)Нет - □ ______________________________________________ ____

3. Дегустация блюда из сегодняшнего меню роСлм с
, _ / ' /

4. Оцените дегустационное блюда.
Вкус х /z<^ /£ о______ запах (Хп /тепос > -цвет СсО ь Лге-
температура блюда Осс-^ОоХ______________________________

5. Удовлетворены ли качеством приготовления блюда?
((Да^ □ Нет - □ _____________________________________________________________

6. Оцените по пятибалльной системе блюдо из сегодняшнего меню? 
1а2пЗп4п||п/ ________________________________________________

7. Удовлетворены ли Вы санитарным состоянием столовой?
(Да - □ Нет - □ _______________________________________________________________________

о. Удовлетворены ли вы внешним видом работников столовой (чистая форма, наличие маски и 
перчаток?

\Да- п)Нет -□__ _____________________________________________________________________
_ 9. Удовлетворены ли вы своевременным накрытием столов?

(Да - □ Нет - □ ______________________________________________________________________
(УЦО. Удовлетворены ли Вы питьевым режимом?

Г Да -□ .Нет - □___________ ____________________________________________________________
11. Если бы работа столовой Вашей школы оценивалась по пятибалльной системе, чтобы Вы 

поставили?
!□ 2п 3 □ 4 п(5п/

12. Ваши предложения и замечания по организации питания в школе: 

Л7 Йц /О >у-7 ,

С актом проверки ознакомлены:

Члены родительского контроля:

ФИ

ФИО

Ппппись ФИО


