                                                          


Приложение 4
АКТ
о выполнении меню, соблюдении технологии приготовления пищи 
и оформлении документации на пищеблоке учреждения
по МКОУ «Усишинская СОШ №2»

от «____»_______________ 20 ___ г.            
  
Мною (нами) _______________________________________________________________________,
              (заведующим, членами бракеражной комиссии учреждения)
в присутствии работников пищеблока __________________________________________________,
                                                                                     ( ФИО, должность)
составили настоящий акт о: 1). Выполнении натуральных норм питания
Выявлены нарушения: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Внесены предложения: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
2). Соблюдении технологии приготовления пищи
Выявлены нарушения: _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Внесены предложения: _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
3). Оформлении документации на пищеблоке учреждения
Выявлены нарушения: _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Внесены предложения: ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Подписи членов комиссии: _____________________________________________________
                                                                      (подпись, ФИО, должность)
                                               _____________________________________________________
                                               _____________________________________________________
				_____________________________________________________

Подпись проверяемого:       _____________________________________________________
                                                                       (подпись, ФИО, должность)
                                               _____________________________________________________

Подпись медсестры о получении заполненного акта: _______________________________


 
