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Щата проведения проверки:

ИницпживнаJI группа, про води вшiul

Форма оценочного листа

проверку:

с/ _ рrylf/пLлбеКар- t,<U.+taFe7 
-

меется ли в ганизации меню?
А) да, для всех возрастных групп и режимов функционирования

) да, но без учета возрастных групп

БЫВеШеНО ли ежедневное меню 
" удобrБй дйЪо**-ения родителей и;Бместе?

9дgц. отсутств повторы блюд?
) да, по всем дням

Б) нет, имеются по ы в смежные дни

щенные блюда и продукты
А) да, по всем дням
Б) нет, имеются по в смежные дни

вует ли регламентированное цикличным меню количество приемов пищиму функционирования

Есть ли в низации приказ о создании и п ной комиссии?

й приготовленных б снимает." фu*"рч*?

ы ли условия для организации питания детей
сахФный диабет, пищевые а,rлергии)?

с учетом особенностей здоровья



роводится ли
а пищи?

овия для соблюдения детьми п вил личной гигиены?

в"r""r""r"" r" , личной гигиены?

выдачи детям остывшей пищи?


