Приложение 2


Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение Полилингвальная многопрофильная школа №3 с.Акъяр 
муниципального района Хайбуллинский район 
Республики Башкортостан



Комиссия по контролю за организацией питания обучающихся мероприятий по родительскому контролю

ПЛАН (ГРАФИК)
мероприятий родительского контроля за организацией питания обучающихся

	№ п.п.
	Наименование мероприятия
	Сроки проведения мероприятия
	Ответственные

	1.
	Проверка соответствия рациона питания согласно утвержденному основному меню, оценка целевого использования продуктов
	 Ежемесячно (сентябрь-май)
	Председатель, секретарь и члены  комиссии родительского контроля за организацией питания обучающихся  

	
	  Привлечение родительской общественности  для участия в акции Единых республиканских день открытых дверей «Родители Башкортостана за здоровое питание!»
	 Ежемесячно (сентябрь-май)
	Председатель, секретарь и члены  комиссии родительского контроля за организацией питания обучающихся  

	
	Проверка ведения документации по питанию
	1 раз в полгода 
	Председатель комиссии родительского контроля за организацией питания обучающихся  

	
	Посещение помещений  приема пищи. Оценка соблюдения санитарно-гигиенических требований.

	Ежемесячно ( сентябрь-май)
	Председатель комиссии родительского контроля за организацией питания обучающихся  

	
	Проведение опроса среди родителей (законных представителей) обучающихся
	1 раз в четверть 
	Председатель комиссии родительского контроля за организацией питания обучающихся  
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Акт № 	
проведения Комиссией по контролю за организацией питания обучающихся мероприятий по родительскому контролю

с. Акъяр	«	» 	 	г.

Комиссия в составе:
Председатель Комиссии  	
члены Комиссии  	
проведена проверка соответствия реализуемых блюд утвержденному меню. Проверено: ассортимент продукции и меню.
В ходе проверки выявлены следующие замечания  	
ИЛИ
В ходе проверки замечаний не выявлено.

РЕКОМЕНДОВАНО:  	

Председатель Комиссии:	/	/
(подпись/Ф.И.О.)

Члены Комиссии:



