
ПРОТОКОЛ № 10 

от 12 декабря 2017 года 

проверки организации питания в МОУ СШ № 2 

Управляющим советом 

 

Проверку осуществляли члены Управляющего совета МОУ СШ № 2 

Захаренко Н.В., Щелокова Алина в присутствии директора школы 

Долгушиной Т.В. 

Цель проведения проверки: осуществление контроля за работой столовой, 

буфета, проверка обращений и жалоб обучающихся и их законных 

представителей. Проверка проводилась однократно в указанную дату. 

 

Заключение по результатам проверки: 

1. Питание организованно в соответствии с едиными санитарно-

эпидемиологическими требованиями к организации питания 

обучающихся в образовательных учреждениях. Меню сбалансировано.  

2. Питание школьников организованно в соответствии с графиком, 

который разработан в соответствии с  режимом учебных занятий. 

3. Обеденный зал школьной столовой, мебель, посуда – чистые. 

Некоторые предметы посуды имеют сколы. В помещении школьной 

столовой стоит неисправный холодильник, требующий ремонта. 

4. Требует замены система водоподведения к ванным секциям для мытья 

посуды. 

5. Во время проведения проверки подавались блюда в соответствии с 

заявленным меню. Органолептическая оценка блюд показала высокий 

уровень их вкусовых качеств. Все блюда тёплые. При опросе 

обучающихся, питающихся в столовой,  жалоб на качество блюд не 

было. 

 



6. В присутствии директора школы проверен журнал меню. Вывод: меню 

разнообразное, каши, супы, гарниры, вторые блюда чередуются. 

 

 

РЕКОМЕНДАЦИИ по устранению выявленных замечаний: 

1. Продолжать просветительскую работу, пропаганду рационального 

питания среди родителей и обучающихся.  

2. Сотрудникам столовой внимательней следить за состоянием посуды, 

заменить предметы, имеющие сколы, трещины. 

3. Необходима замена системы водоподведения к ванным секциям, 

ремонт неисправного холодильника. 

 

Председатель Управляющего совета Н.Ю. Корниенко ________________ 

Член Управляющего совета Н.В. Захаренко                   ________________ 

Директор школы Т.В. Долгушина                                 ________________ 

 


