
АКТ
проверки организации питания в школьной столовой 

МАОУ СШ №1 
родительский контроль

Дата проверки:

Время проверки: _______

Состав комиссии:_

Меню: &-S? , 7<fА  7 ^ ^ ,/  sf& 'C ’T te T e  „
Г & /£  ТГуГ^^Г

Соблюдение температурного режима блюд в меню:

Вкусовые качества блюд:

Мнение родителей:

7A ?<7/f<?^7 /гА & е/ьурл? A?& cw&
'/&<?A?/ fC S A7<7C/r'/S/-e>- У Л  

Мнение детей:
Ttefbesfcs /г &  A ^ s r /г/ь*?  ЛГ/С&Г& V c{/Jtr-t?

sfir& c+ rt?
Внешний вид блюда:

Мнение родителей:

Мнение детей: х

Примерный процент съеденного:

Замечания и рекомендации:

/fa& T/*r& s?& 7&  7УА 77А 7

Дата: *7£'7?<7

Подписи:


