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Мероприятия 

 

Сроки 

 

Ответственные 

 

Контроль за организацией питания в 

школе: 

-охват учащихся питанием; 

-охват учащихся льготным питанием; 

-доля питающихся самостоятельно 

ежемесячно члены комиссии 

Проверка соответствия рациона 

питания согласно 

утвержденному меню 

ежемесячно члены комиссии 

Проведение мониторинга отношения 

учащихся к организации горячего 

питания в школе: 

- анкетирование учащихся и 

родителей (законных 

представителей); 

-родительский рейд по качеству 

горячего питания 

ежемесячно члены комиссии 

Контроль за качеством питания: 

-температура блюд; 

-весовое соответствие блюд; 

-вкусовые качества готового блюда 

ежемесячно члены комиссии 

Соблюдение санитарного состояния 

пищеблока 

ежемесячно члены комиссии 

Соблюдение личной гигиены 

учащихся перед приемом пищи 

ежемесячно члены комиссии 

Контроль за соблюдением норм 

личной гигиены работниками 

столовой 

ежемесячно члены комиссии 

Проверка соблюдения графика 

работы 

столовой 

ежемесячно члены комиссии 
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График посещения школьной столовой 

комиссией (родительский контроль) 

за организацией и качеством горячего питания обучающихся 
 

Дата  Время 

посещения 

Место 

обсуждения 

Подпись  

11.09.2024 10.50-11.10 библиотека  

 

 
14.10.2024 10.50-11.10 библиотека  

 

 
18.11.2024 10.50-11.10 библиотека  

 

 
17.12.2024 10.50-11.10 библиотека  

 

 
20.01.2025 10.50-11.10 библиотека  

 

 
17.02.2025 10.50-11.10 библиотека  

 

 
17.03.2025 10.50-11.10 библиотека  

 

 
13.04.2025 10.50-11.10 библиотека  

 

 
18.05.2025 10.50-11.10 библиотека  

 

 
 

 



 

АКТ № 

проверки школьной столовой комиссией по контролю организации питания обучающихся 

от ___________________ года 

Комиссия в составе: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

составили настоящий акт в том, что ____________________________ в _______________ 

была проведена проверка качества питания в школьной столовой. 

Время проверки: 20 мин. (1 большая перемена) 

В ходе проверки выявлено: 
Направление проверки Результат 

Температура подачи блюд 
Весовое соответствие блюд 

Вкусовые качества готового блюда 

Соответствие приготовленных блюд 
утвержденному меню 

Организация питания: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

ПРЕДЛОЖЕНИЯ: 

1) _______________________________________________________________________ 

2) _______________________________________________________________________ 

3) _______________________________________________________________________ 

С актом комиссии ознакомлен : работник пищеблока ______________ 

Комиссия в составе с актом ознакомлены: 

 

 

 
 

 

 

Анкета школьника 

(заполняется вместе с родителями) 

Пожалуйста, выберите варианты ответов. Если требуется 

развёрнутый ответ или дополнительные пояснения, впишите в специальную 

строку. 
1. УДОВЛЕТВОРЯЕТ ЛИ ВАС СИСТЕМА ОРГАНИЗАЦИИ ПИТАНИЯ В ШКОЛЕ? 

ДА 

НЕТ 

ЗАТРУДНЯЮСЬ ОТВЕТИТЬ 

2. УДОВЛЕТВОРЯЕТ ЛИ ВАС САНИТАРНОЕ СОСТОЯНИЕ ШКОЛЬНОЙ 

СТОЛОВОЙ? 

ДА 

НЕТ 

ЗАТРУДНЯЮСЬ ОТВЕТИТЬ 
3. ПИТАЕТЕСЬ ЛИ ВЫ В ШКОЛЬНОЙ СТОЛОВОЙ? 

ДА 



НЕТ 

4. ЕСЛИ НЕТ, ТО ПО КАКОЙ ПРИЧИНЕ? 

НЕ НРАВИТСЯ 

НЕ УСПЕВАЕТЕ 

ПИТАЕТЕСЬ ДОМА 

5. НАЕДАЕТЕСЬ ЛИ ВЫ В ШКОЛЕ? 

ДА 

ИНОГДА НЕТ 
6. ХВАТАЕТ ЛИ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ПЕРЕМЕНЫ ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ ПОЕСТЬ 

В ШКОЛЕ? 

ДА 

НЕТ 

7. НРАВИТСЯ ПИТАНИЕ В ШКОЛЬНОЙ СТОЛОВОЙ? 

ДА 

НЕТ 

НЕ ВСЕГДА 

8. ЕСЛИ НЕ НРАВИТСЯ, ТО ПОЧЕМУ? 

НЕВКУСНО ГОТОВЯТ 

ОДНООБРАЗНОЕ ПИТАНИЕ 

ГОТОВЯТ НЕЛЮБИМУЮ ПИЩУ 
ОСТЫВШАЯ ЕДА 

МАЛЕНЬКИЕ ПОРЦИИ 

ИНОЕ 

9. УСТРАИВАЕТ МЕНЮ ШКОЛЬНОЙ СТОЛОВОЙ? 

ДА 

НЕТ 

ИНОГДА 

10. СЧИТАЕТЕ ЛИ ПИТАНИЕ В ШКОЛЕ ЗДОРОВЫМ И ПОЛНОЦЕННЫМ? 

ДА 

НЕТ 

11. ВАШИ ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ИЗМЕНЕНИЮ МЕНЮ: 
 

 

12. ВАШИ ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО УЛУЧШЕНИЮ ПИТАНИЯ ВШКОЛЕ 

 

 

 

 

 

 

Книга посещения школьной столовой 

1. Родитель (ФИО):_____________________________________________ 

Дата посещения: ______________________________________________ 

Оценка существующей организации питания по шкале от 1 до 5 (с 

кратким указанием причин снижения оценки в случае снижения оценки): 

__________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________

__ 

Предложения:_________________________________________________ 



__________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________

__ 

Благодарности:________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________

__ 

Замечания:____________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__ 

________________________________________________________________ 

Дата и результат рассмотрения уполномоченными органами ОО 

оставленных 

комментариев:___________________________________________ 

__________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________

__ 

Принятые по результатам рассмотрения оставленных комментариев 

меры:_____________________________________________________________

__ 

_________________________________________________________________ 

Родитель _____________________________________ 

«___»_____________(подпись, дата) 

Уполномоченное лицо ОО 

______________________________________ 

«___»____________(ФИО, должность, подпись, дата) 
 

Записи  родителя в «РОДИТЕЛЬСКИЙ КОНТРОЛЬ» 
Школа ФИО родителя 

Дата ___________ _____________________________ 

Смена N ________ 

Перемена N _____ Класс _______________ 

Прием пищи (завтрак, обед, полдник) Возраст детей ________ 

Что проверить? 

1 Наличие десятидневного цикличного согласованного с Роспотребнадзором меню 

- Есть, размещено на сайте школы 

- Есть, но не размещено на сайте школы 

- Нет 

Комментарии к разделу________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 



2 Наличие фактического меню на день и его соответствие цикличному 

- Есть, соответствует 

- Есть, но не соответствует 

- Нет 

Комментарии к разделу________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

3Наименование блюд по меню 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

4 Температура первыхблюд 

- > 70  

- 70 - 50° 

-  < 50° 

Комментарии к разделу________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

5 Температура вторых блюд 

- > 60° 

- 60 - 45° 

-  < 45° 

Комментарии к разделу________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

6.Полновесность порций 

- полновесны 

 кроме –указать вывод по меню и по факту__________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Комментарии к разделу________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

5 Визуальное количество отходов 

- < 30%  

- 30 - 60% 

-  > 60 

 

первых блюд__________ 

вторых блюд__________ 

гарниров______________ 

напитков______________ 

каши_________________ 

Комментарии к разделу________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________ 

 

6 Спросить мнение детей Вкусно Не очень Нет. (Если не вкусно, то почему?) 

первых блюд______________________________________________________ 

вторых блюд______________________________________________________ 

гарниров__________________________________________________________ 

напитков__________________________________________________________ 

каши______________________________________________________________ 

7 Попробовать еду. Ваше мнение  

Отлично Хорошо. Удовлетворительно 

первых блюд_____________________________________________________ 

вторых блюд_____________________________________________________ 

гарниров_________________________________________________________ 

напитков_________________________________________________________ 

каши_____________________________________________________________ 

Ваши 

предложения/пожелания/ комментарии 

Комментарии к разделу________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


