
 

ЖУРНАЛ 

посещения родителями (законными представителями) столовой МБОУ 

«Сергиевская  ООШ» 

с  целью осуществления контроля качества питания обучающихся 

 

1. Ф.И.О. родителя (законного представителя)___________________________ 

__________________________________________________________________. 

2. Дата посещения, время: ___________________________________________. 

3. Наименование блюд (соответственно меню):________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________. 

4. Результаты проверки: 
4.1. Температура блюд (горячее, теплое, холодное)_______________________. 

4.2. Полновесность порций (соответствует, не соответствует норме)_________ 

_______________________________________________________________________ 

4.3. Вкусовые качества блюд_____________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________. 

 

5. Ваши предложения/пожелания/ комментарии:_________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________. 

 

Подпись ____________________________дата_______________________________ 

 

Подпись уполномоченного лица МБОУ «Сергиевская  ООШ»________________ 

_________________________________________(должность)_______________(дата) 

 

 

 

 


