
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение –Аланская средняя 

общеобразовательная школа Тюлячинского муниципального района  

Республики Татарстан 

 

Чек – лист проверки комиссией по родительскому контролю за организацией 

качеством питания обучающихся в  МБОУ-Аланской средней общеобразовательной 

школе  Тюлячинского района РТ 

Дата и время проведения проверки:___________________________________________                                                                                          

Член(ы) комиссии, проводивший(е) проверку: __________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Пожалуйста, выберите варианты ответов. Если требуется развернутый ответ или 

дополнительные пояснения, впишите в специальную строку. 

1. Питается ли Ваш ребенок в школьной столовой? 

 ДА 

 НЕТ 

2. Если нет, то по какой причине? 

 НЕ НРАВИТЬСЯ 

 НЕ УСПЕВАЕТ 

 ПИТАЕТСЯ ДОМА 

3. Нравиться ли Вашему ребенку питание в школьной столовой? 

 ДА 

 НЕТ 

 НЕ ВСЕГДА 

4. Если не нравиться, то почему? 

 НЕВКУСНО ГОТОВЯТ 

 ОДНООБРАЗНОЕ ПИТАНИЕ 

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□



 ГОТОВЯТ НЕЛЮБИМУЮ ПИЩУ 

 ОСТЫВШАЯ ЕДА 

 МАЛЕНЬКИЕ ПОРЦИИ 

 ДРУГОЕ ________________________________ 

5. Присутствует ли ежедневное меню в столовой с указанием калорийности блюд? 

 ДА 

 НЕТ 

6. Размещена ли информация о меню? 

 На сайте школы 

 На информационном стенде школы 

 Другое 

7. Фактический рацион питания соответствует ежедневному меню? 

 ДА 

 НЕТ 

8. Отсутствуют сколы на столовой посуде? 

 ДА 

 НЕТ 

9. Отсутствует влага на столовых приборах? 

 ДА 

 НЕТ 

10. Зал приёма пищи чистый? 

 ДА 

 НЕТ 

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□



 Замечания 

11. Обеденные столы чистые? 

 ДА 

 НЕТ 

12. Спецодежда персонала столовой  чистая и опрятная, наличие масок и перчаток? 

 ДА 

 НЕТ 

13. Созданы ли условия для соблюдения детьми правил личной гигиены (доступ к раковинам, 

мылу, средствам для сушки рук) 

 ДА 

 НЕТ 

14. ВАШИ ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ИЗМЕНЕНИЮ МЕНЮ: 

______________________________________________________ 

15. ВАШИ ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО УЛУЧШЕНИЮ ПИТАНИЯ В ШКОЛЕ: 

______________________________________________________ 

 

 

Член(ы) комиссии: 

________________   _________________ ________________  

 

________________   _________________ ________________  

 

________________   _________________ ________________  

 

 

□

□

□

□

□

□

□


