
 
Карта контроля  

 

Акт контрольного взвешивания готовой продукции 

(выход готового блюда) 

МБДОУ «ДС № _______ г. Челябинска» 

 

«____»_______________20___  

 

Комиссия в составе: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

                                                               (должность,фамилия,имя,отчество) 

произвела контрольное взвешивание блюд и установила: 

№ 

п/п 

Наименование 

блюда 

Единица 

измерения 

Количество 

Выход по 

меню 

Выход по 

факту 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Выводы, рекомендации:________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Подписи членов комиссии_____________________________________________________       

________________________________________________________________________________        

________________________________________________________________________________ 

Ознакомлены:_________________________________________________________________        

________________________________________________________________________________          

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Карта контроля  

 

Акт контрольного взвешивания продуктов на складе 

(снятие остатков) 

МБДОУ «ДС № ______ г. Челябинска» 

 

«_______»_____________20___  

 

Комиссия в составе: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

                                                               (должность,фамилия,имя,отчество) 

произвела контрольное взвешивание  и установила : 

Наименование 

продуктов питания 

Единица 

измерения 

Количество 

По данным 

бухгалтерского 

учета 

Фактически 

наличие 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Выводы, рекомендации:________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Подписи членов комиссии_____________________________________________________       

________________________________________________________________________________        

________________________________________________________________________________ 

Ознакомлены:_________________________________________________________________        

________________________________________________________________________________          

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Карта контроля  

 

Акт контроля соблюдения правил хранения и сроков реализации продуктов питания 

МБДОУ «ДС № _____ г. Челябинска» 

 

«_______»_____________20___  

 

Комиссия в составе: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

                                                               (должность,фамилия,имя,отчество) 

произвела выборочную проверку условий хранения, сроков реализации продуктов питания  и 

установила: 

№ Наименование Количество 
Дата 

поступления 

Дата 

реализации 

Срок 

хранения 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Выводы, рекомендации:________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Подписи членов комиссии_____________________________________________________       

________________________________________________________________________________        

________________________________________________________________________________ 

Ознакомлены:_________________________________________________________________        

________________________________________________________________________________          

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

Карта контроля  

 

Акт контроля соответствия объема порций готовой продукции, выданной детям 

МБДОУ «ДС № _____ г. Челябинска» 

 

«_______»_____________20___  

Комиссия в составе: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

                                                               (должность,фамилия,имя,отчество) 

произвела  проверку соответствия объема порций готовой продукции, выданной детям 

группы № ___ и установила: 

№ п/п Наименование блюда Условные 

обозначения 

Завтрак  

   

   

   

   

   

Обед  

   

   

   

   

   

   

   

Полдник  

   

   

Ужин  

   

   

   

   

   

Условные обозначения 

N – норма (соответствует норме)                         Д – допустимо (незначительные отклонения) 

Н/Д – ниже допустимого (значительные отклонения от нормы) 

Выводы, рекомендации:________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Подписи членов комиссии_____________________________________________________       

________________________________________________________________________________        

Ознакомлены:_________________________________________________________________        

________________________________________________________________________________           

 


