


1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение определяет порядок доступа родителей (законных представителей) 

воспитанников к процедурам контроля качества организации питания в МБОУ «Россошинская средняя 

школа имени Героя Советского Союза И.Ф. Бибишева» (ДОУ). 

1.2. Положение разработано в целях обеспечения открытости и прозрачности процессов организации 

питания, а также с целью укрепления доверия со стороны родителей воспитанников. 

 

2. Порядок допуска родителей 

2.1. Родители (законные представители) имеют право посещать столовую Учреждения с целью контроля 

качества питания своих детей. 

2.2. Для осуществления такого контроля родитель (законный представитель) обязан не менее чем за 3 

рабочих дня подать письменное заявление на имя руководителя Учреждения. 

2.3. В заявлении указываются дата и время предполагаемого посещения, а также цель визита. 

2.4. Допуск осуществляется при наличии документа, удостоверяющего личность. 

2.5. Посещение организуется в сопровождении ответственного работника Учреждения, назначенного 

приказом директора. 

 



3. Ограничения и требования 

3.1. Родители обязаны соблюдать правила внутреннего распорядка Учреждения, санитарные и 

гигиенические нормы. 

3.2. Во время посещения запрещается вмешательство в технологический процесс приготовления пищи. 

3.3. Родители не вправе проводить фото- и видеосъемку без письменного согласия администрации. 

 

4. Заключительные положения 

4.1. Настоящее Положение размещается на официальном сайте Учреждения и доводится до сведения 

родителей (законных представителей) через родительские собрания. 

4.2. Все спорные вопросы, возникающие в процессе реализации данного Положения, разрешаются в 

порядке, установленном действующим законодательства. 



Директору МБОУ «Россошинская СШ имени  

Героя Советского Союза И.Ф. Бибишева» 

Разваляевой Т.А. 

от ________________________ 

_______________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя)) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу допустить меня к участию в контроле качества организации питания в ДО в дату: «___» 

___________ 20__ г. 

Цель посещения: ____________________________________________________________ 

ФИО ребенка,  

С правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а). Обязуюсь их соблюдать. 

 

___________________________        «___» __________ 20__ г. 

(подпись) 


