
Чек-лист 
родительского контроля организации питания обучающихся 

в МБОУ Пешковской СОШ Азовского района

Дата проведения родительского контроля _________
Время контроля _____

провели проверку по организации питания обучающихся в школьной столовой.
В ходе контроля установлено: питаются ______________ классы

Замечания: ________________________________

№ Рассматриваемые комиссией вопросы Да Нет
1. Вывешено ли ежедневное меню в удобном для ознакомления 

родителей и детей месте? /
2. Сотрудниками столовой соблюдаются санитарно-гигиенические 

требования при работе в столовой (наличие специальной одежды)? !/
3. Предупреждена ли организация питания детей с учётом особенностей 

здоровья (сахарный диабет, пищевые аллергии)?
4. Имеются ли факты выдачи детям остывшей пищи?
5. Соответствует ли порция весовой норме (возрастной потребности)?
6. Качественно ли проведена проверка уборка помещений для приёма 

пищи на момент работы комиссии?
7. Обнаружены ли в столовой насекомые, грызуны или следы их 

жизнедеятельно сти /
8. Созданы ли условия для соблюдения правил личной гигиены (доступ к 

раковине, мылу)? с

Выводы:


