
муниципальное автономное общеобразовательное учреждение 

«Средняя школа № 17» 

(МАОУ СШ № 17) 

 

ПРИКАЗ 

 

01.09.2023 № 03-02-428/1 

 

 

Об организации родительского контроля за школьным питанием 

 

В соответствии с Методическими рекомендациями МР 2.4.0180-20 «Родительский контроль за 

организацией горячего питания детей в общеобразовательных организациях» утвержденными 

Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 

А.Ю. Поповой 18.05.2020 года. 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Назначить ответственным за организацию и осуществление родительского контроля за 

школьным питанием заместителя директора по УВР Малашкину Е.А. 

В случае ее отсутствия обязанности ответственного за родительский контроль исполняет 

социальный педагог Иртюга Т.В. 

2. Утвердить график посещения столовой МАОУ СШ № 17 комиссией родительского 

контроля. 

3. Определить максимально возможное число родителей, единовременно осуществляющих 

контроль с фактическим присутствием на пищеблоке – 2 человека. 

4. Осуществлять еженедельный контроль за организацией и качеством школьного питания 

родительской комиссией в соответствии с утвержденным графиком. Результаты контроля 

заносить в Чек-лист (Приложение 1) и Акт (Приложение 2). 

5. Классным руководителям 1-11 классов: 

5.1. провести родительские собрания, разместить в родительских группах в социальных сетях 

информацию о введении родительского контроля за школьным питанием до 25.09.2023; 

5.2. предоставить ответственному за организацию контроля данные о том, кто из родителей 

класса будет принимать участие в работе комиссии. Своевременно информировать об 

отсутствии своих представителей до 25.09.2023; 

5.3. организовать онлайн-анкетирование родителей по ссылке 

https://forms.gle/Pe2uZL62S35GoYNRA, не менее 50% родителей в течение 2023-2024 

учебного года. 

6. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на заместителя директора по УВР 

Малашкину Е.А. 

 

 

 

Директор МАОУ СШ № 17                                                                                           Е.В. Челазнова 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/Pe2uZL62S35GoYNRA


 

 

С приказом от 01.09.2023 № 03-02-428/1 ознакомлен: 

Антышева Ираида Борисовна 

Афанасьева Елена Леонидовна 

Бессонова Яна Александровна 

Бурчевская Людмила Николаевна 

Вычужанина Кристина Игоревна 

Вяткина Марина Александровна 

Галыга Любовь Анатольевна 

Золотарева Татьяна Алексеевна 

Иртюга Татьяна Викторовна 

Калинина Жанна Григорьевна 

Кильсеева Надежда Сергеевна 

Колесникова Любовь Михайловна 

Копп Юлия Николаевна 

Крандина Эмма Эдуардовна 

Малашкина Елена Анатольевна 

Малышева Екатерина Анатольевна 

Мандрыкина Ольга Васильевна 

Машукова Алёна Даниловна 

Николаевич Татьяна Борисовна 

Орлова Оксана Николаевна 

Перевалова Маргарита Андреевна 

Пяткова Любовь Григорьевна 

Сигаев Евгений Владимирович 

Смирнова Елена Петровна 

Смирнова Светлана Александровна 

Старикова Ирина Викторовна 

Цыганова Нина Викторовна 

Черемных Елена Владимировна 

Черкашина Екатерина Александровна 

Шиян Елена Сергеевна 

Шушеначева Ольга Анатольевна 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Приложение 1 

к приказу № 03-02-428/1 

от 01.09.2023 

ЧЕК-ЛИСТ 

проверки качества организации питания 

 

Наименование муниципальной общеобразовательной организации (кратко): 

_______________________________ 

Адрес организации: ____________________________________________________________ 

Дата и время заполнения: _______________________________________________________ 

Участник проведения мониторинга (ФИО родителей, контактный телефон, класс, в котором 

обучаются дети): __________________________________________________________ 

 
№ 

п/п 
Показатель качества/вопросы  ДА НЕТ 

1. Условия для соблюдения обучающимися правил личной гигиены 

1. Имеется доступ:    

 к раковинам;    

мылу;   

средствам для сушки рук;   

средствам дезинфекции   

2 Обучающиеся пользуются созданными условиями    

2. Санитарно-техническое состояние обеденного зала 

3 Зал приема пищи чистый   

4 Обеденные столы чистые (протертые)   

5 Обеденные столы и стулья без видимых повреждений   

6 На столовых приборах отсутствует влага   

7 Столовые приборы без сколов и трещин   

8 Инфраструктура обеденного зала обеспечивает условия для 

реализации буфетной продукции 

  

9 Уборка обеденного зала производится после каждого приема пищи   

10 Насекомые, грызуны или следы их жизнедеятельности в столовой не 

обнаруживаются 

  

3. Режим работы школьной столовой 

11 Имеется режим работы школьной столовой   

12 Имеется расписание приема пищи обучающимися   

13 Предоставление горячего питания обучающимся в соответствии с 

графиком, утвержденным директором школы 

  

4. Соблюдение требований к сбалансированному рациональному питанию обучающихся 

14 Наличие на сайте ОУ цикличного меню для всех возрастных групп, 

обучающихся (с 7 до 11 лет, с 12 лет и старше) 

  

15 Ежедневное (фактическое) меню размещено для ознакомления 

родителей и детей в обеденном зале школьной столовой 

  

16 Факты исключения или замены отдельных блюд при сравнении 

фактического меню с утвержденным цикличным меню не выявлены 

  

17 В меню отсутствует запрещенные блюда и продукты   

18 Питание детей организовано с учетом особенностей здоровья   

19 Факты выдачи детям остывшей пищи отсутствуют    

5. Культура обслуживания 

20 Наличие специальной одежды (формы, колпаки) у сотрудников, 

осуществляющих раздачу готовых блюд 

  

21 Состояние специальной одежды у сотрудников удовлетворительное   

22 На обеденных столах имеются салфетки   

23 Внешний вид и подача горячего блюда эстетичны, вызывают аппетит   

6. Оценка готовых блюд  

24 Готовые блюда не имеют недостатков в приготовлении (отсутствуют 

посторонние привкусы, запахи, не подгорело, доварено, не 

пересолено)     

  

 

 



Приложение 2 

к приказу № 03-02-428/1 

от 01.09.2023 

Акт  № ____ 

посещения помещения для приема пищи (школьной столовой) 

 

Общественный представитель(и) (ФИО): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Дата посещения: _________________________________. 

 

Оценка существующей организации питания по шкале от 1 до 24 (с кратким указанием причин 

снижения оценки, в случае снижения): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Предложения:______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Замечания: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Общественный представитель(и)  

 

__________________________________________________________ «___»____________ 
ФИО                            подпись                                            дата 

_________________________________________________________ «___»____________ 
ФИО                            подпись                                            дата 

__________________________________________________________ «___»____________ 
ФИО                            подпись                                              дата 

 

Ответственный специалист муниципальной общеобразовательной организации 

 

___________________________________________________________«___»____________ 
ФИО, должность                             подпись                           дата 

 

Уполномоченное лицо представителя организатора питания 

 

_________________________________________________________ «___»____________ 
ФИО, должность                             подпись                              дата 
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