
 



2.4. Родители, проверяющие работу школьной столовой, выбираются по 

желанию, допускаются в помещение для принятия пищи в санитарной одежде, в 

сопровождении представителя администрации школы или заведующей столовой. 

2.5. При проведении мероприятий родительского контроля за организацией 

горячего питания обучающихся оцениваются:  

 соответствие реализуемых блюд, утвержденному меню;  

 санитарно-техническое содержание обеденного зала;  

 условия соблюдения правил личной гигиены обучающимися;  

 наличие и состояние санитарной одежды у сотрудников;  

 информирование родителей и детей о здоровом питании;  

2.6. По итогам ежедневного родительского контроля родителями заполняется 

Оценочный лист (Приложение 1) и Журнал мониторинга качества организации 

питания в школьной столовой МБОУ «СОШ №3» (Приложение 2). 

2.7. Итоги проверок обсуждаются на общешкольных родительских собраниях. 

 



Приложение 1 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ 
проведения мониторинга качества организации питания в школьной столовой 

МБОУ «СОШ №3» (родительский контроль) 

Дата проведения мониторинга ______________________________________ 

Ф.И.О. родителей, проводивших мониторинг, класс, в котором обучается 

ребенок, мобильный телефон _________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

  ДА  НЕТ 

1. 
Наличие ежедневного меню с указанием веса/объема блюд и 

кулинарных изделий для ознакомления родителей и детей 
   

     

2. Соответствие приготовленных блюд представленному меню    

     

3. Отсутствие сколов на посуде    

     

4. Чистота обеденных столов    

     

5. Чистота в обеденном зале    

     

6. Спецодежда у персонала столовой чистая и опрятная    

     

7. 
Наличие у персонала столовой защитных масок и перчаток при 

приготовлении блюд 
   

     

8. 
Наличие условий для соблюдения детьми правил личной 

гигиены 
   

     

9. Основное блюдо горячее    

     

10. 
Заполнен журнал бракеражной комиссии (указано время 

проведения бракеража готовых блюд, наличие подписей  
   

 
членов бракеражной комиссии) 

   

Дополнения (замечания)_____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Подпись участника мониторинга               ____________      ________________ 
                                                                                                             (подпись)                            (расшифровка) 



Приложение 2 
 

№ 

п/п 
Дата ФИО родителя 

Оценка организации 

питания: 

удовлетворительно/ 

не 

удовлетворительно 

Замечания Подпись 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


