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№ Вопрос Да/нет Примечание
1 Имеется ли в организации меню? %—

` # № ‚'2 Вывешено ли ежедневноеменю в удобном 942, урн/у? &№для ознакомления родителеи и детеи М%№,месте?
3 Проводится ли уборка помещений после %каждого приёма пищи?
4 Качественно ли проведена уборка ЗД/помещений для приёма пищи на момент

комиссии?
5 обнаруживались ли в помещениях следы №жизнедеятельности грызунов, насекомых?
6 Созданы ли условия для соблюдения %детьми правил личной гигиены?
7 На момент проверки детям выдана горячая %пища?
8 Ваши замечания по хо п ове ки: д№4 ‘ Е ’,ду Р Р ][М щ№ь№ №/№Ь №41?диам
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9 Ваши предложения по организации № Мищ
питания в школьной столовой: ‚у№№ ЛИ?/№4
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