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а, проводившая проверку:
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Вопрос Да/нет
1 Имеется ли в организации меню?

Л) да. для всех возрастных групп и режимов функи ноннроьашш
Б) да, но без учета возрастных групп
В) нет

2 Вывешено ли цикличное меню для ознакомления родителей и детей ?
А) да
Б) нет 1

3 Вывешено ли еж едн ев н ое меню в удобном для ознакомления родителе! и детей
А) да _
Б) нет и

4 В меню отсутствуют повторы блюд?
А) да, по всем дням (2 0 —
Б) нет, имеются повторы в смежные дни ....\г  ...

5 В меню отсутствуют запрещенные блюда я  ггрод> кты
А) да, по всем дням (Ш —
Б) нет, имеются повторы в смежные дни т г

6 Соответствует ли регламентированное цикличным меню количество приемов 
пищи режиму функционирования организации?
А) да CfO\—
Б) нет V

7 Есть ли в организации приказ о создании и порядке работы бракеражной комиссии?
А) да
Б) нет

8 От всех ли партий приготовленных блюд снимается бракераж?
А) да
Б) нет -ХГ^-----

9 Выявлялись ли факты не допуска к реализации блюд и продуктов по результатам 
работы бракеражной комиссии (за период не менее месяца)?
А) нет
Б) да

10 Созданы ли условия д.ы организации питания детей с учетом особенностей здоровья 
(сахарный диабет, пищевые аллергии)?
А) да
Б) нет —

И 11роводится ли уборка помещений после каждого приема пищи?
А) да
Б) нет

12 Качественно ли проведена уборка помещений для приема пищи на момент работы
А) да Q C ^
Б) нет и
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