
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ОСНОВНАЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА СЕЛА ДЖУЕН 

АМУРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

ХАБАРОВСКОГО КРАЯ 

 

 

ПРИКАЗ 

01.09.2020г № 90-Д 

 

Об организации родительского контроля качества питания. 

 

      

 

   С целью повышения эффективности системы контроля качества 

предоставления питания обучающимися  МБОУ ООШ села Джуен. 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Назначить ответственным за организацию « Родительского контроля 

качества питания» заместителя директора по ВР Бельды А.В. 

2. В соответствии с Положением о бракеражной комиссии от 01.09.2020 

года, утвердить состав бракеражной комиссии по контролю за 

качеством питания в школьной столовой» (приложение 1); 

3. Утвердить график посещения родителями столовой с целью 

осуществления контроля качества питания обучающихся (приложение 

2); 

4. Утвердить состав комиссии контроля качества питания (приложение 3) 

5. Утвердить форму Журнала посещения родителями столовой с целью 

осуществления контроля качества питания обучающихся (приложение 

4); 

 

 

 

Директор МБОУ ООШ                                                   Самар М.Н 

 

 

С приказом ознакомлены: 

 

Бельды А.В__________________ 

Киле А.В____________________ 

Дмитриева Д.Г_______________ 

Бельды О.М__________________ 

Одзял  К.С___________________ 

 

 

 



                                                                                              Приложение 1 

 

         

Состав бракеражной комиссии по контролю за качеством питания в                    

школьной столовой. 

 

Председатель комиссии:   Киле А.В- социальный педагог. 

Члены комиссии: Дмитриева Д.Г – закрепленный за школой медицинский 

работник, 

                               Бельды О.М    - родитель обучающегося 5 класса. 

                               Одзял К.С       - родитель дошкольной группы.  

 

 

                                                                                                Приложение 2 

 

 

График посещения столовой с целью осуществления контроля качества         

питания обучающихся. 

 

 

Нечетная неделя 

 

   День недели завтрак       Класс обед       Класс 

пн 1 6 

вт 2 7 

ср 3 8 

чт 4 9 

пт 5  

 

Четная неделя 

 

   День недели завтрак       Класс обед       Класс 

пн 6 1 

вт 7 2 

ср 8 3 

чт 9 4 

пт  5 

 

 

 
 

 

 

 



                                     Приложение 3 

 

 

Состав комиссии контроля качества питания. 

 

1 класс Киле Наталья Александровна 

Печаткина Екатерина Александровна 

Гаер Анна Владимировна 

2 класс Блошенко Елена Федоровна 

Дмитриева Юлия Владимировна 

Тукбаева Марчела Викторовна 

3 класс Ходжер Светлана Германовна 

Киле Александра Николаевна 

Самар Кира Ивановна 

4 класс Оненко Надежда Михайловна 

Ван Елена Николаевна 

Киле Наталья Николаевна 

5 класс Киле Надежда Витальевна 

Ходжер Любовь Михайловна 

Бельды Анна Александровна 

6 класс Оненко Людмила Михайловна 

Ванзулина Виктория Владимировна 

Касьянова Ольга Валентиновна 

7 класс Бельды Анжела Валерьевна 

Дмитриева Ольга Александровна 

Дмитриева Елена Александровна 

8 класс Ван Татьяна Алексеевна 

Ходжер Ольга Анатольевна 

Дмитриева Валентина Владимировна 

9 класс Ван Жаннета Сергеевна 

Ван Инна Владимировна 

Ван Людмила Станиславовна 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 4 

 

 

Журнал посещения родителями столовой с целью осуществления контроля 

питания обучающихся. 

 

 

 

Дат

а 

ФИО 

проверяющег

о 

Прием пищи 

(завтрак/обед

) 

Результаты 

проверки, 

основные 

недостатки и 

выводы(оценк

а за качество 

осуществлени

я питания) 

подпис

ь 

Решение 

руководител

я по 

результатам 

проверки. 

Отметка об 

устранении 

недостатков. 

1 2  3  4 

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 5 

 

                               Утверждаю  

                            Директор  

                                                                         _______________М.Н.Самар 

                                                                          «____»_______________2020г 

 

     

 

АКТ № 

проверки комиссии контроля качества питания обучающихся в столовой. 

от «____» _________20_г. 

 

 

Комиссия в составе: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

Провели проверку столовой по следующим вопросам: 

1.Соответствие рационов питания согласно утвержденному меню________ 

2.Качество готовой продукции____________________________________ 

3.Санитарное состояние зала столовой______________________________ 

4.Организация приема пищи учащимися____________________________ 

5.Соблюдение графика работы столовой____________________________ 

6.Внешний вид сотрудников столовой______________________________ 

7.Наличие меню (есть,нет)________________________________________ 

8.Соответствие меню – дня перспективному меню_____________________ 

9.Причина несоответствия________________________________________ 

 

В результате проверки установлено_______________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Подписи членов комиссии: 

 

 

 


