Ведомость контроля за рационом питания с ______________ по ________________
Режим питания: _____________________ Возрастная категория: от 7 до 11 лет
	№ п/п
	Наименование группы пищевой продукции
	Норма продукции в граммах (нетто) 
	Количество пищевой продукции в нетто по дням в граммах на одного человека
	В среднем за 10 дней
	Отклонение от нормы в % (+/-)

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	

	1. 
	Хлеб ржаной
	80
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Хлеб пшеничный
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Мука пшеничная 
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Крупы, бобовые
	45
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Макаронные изделия
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Картофель
	188
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Овощи свежие, зелень
	280
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Фрукты свежие
	185
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Фрукты сухие, шиповник
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Соки
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Мясо
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Куры
	35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Рыба
	58
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Колбасные изделия
	14,7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Молоко
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Кисломолочные продукты
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Творог
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Сыр
	9,8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Масло сливочное
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Масло растительное
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Сахар
	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Кондитерские изделия
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Чай
	0,4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Кофейный напитое, какао
	1,2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Соль
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Белки
	77
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Жиры
	79
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Углеводы
	335
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Энергетическая ценность
	2350
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Рекомендации по корректировке меню __________________________________________________________________________________________

Подпись медицинского работника и дата ___________________________________
Подпись директора школы ____________________________

Подпись ответственного лица за организацию питания и дата ознакомления, а также проведенной корректировки в соответствие с рекомендациями медицинского работника
Ведомость контроля за рационом питания с ______________ по ________________
Режим питания: _____________________ Возрастная категория: от 12 до 18 лет

	№ п/п
	Наименование группы пищевой продукции
	Норма продукции в граммах (нетто) 
	Количество пищевой продукции в нетто по дням в граммах на одного человека
	В среднем за 10 дней
	Отклонение от нормы в % (+/-)

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	

	1. 
	Хлеб ржаной
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Хлеб пшеничный
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Мука пшеничная 
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Крупы, бобовые
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Макаронные изделия
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Картофель
	188
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Овощи свежие, зелень
	320
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Фрукты свежие
	185
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Фрукты сухие, шиповник
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Соки
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Мясо
	78
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Куры
	53
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Рыба
	77
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Колбасные изделия
	19,6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Молоко
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Кисломолочные продукты
	180
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Творог
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Сыр
	11,8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Масло сливочное
	35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Масло растительное
	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Сахар
	45
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Кондитерские изделия
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Чай
	0,4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Кофейный напитое, какао
	1,2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Соль
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Белки
	90
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Жиры
	92
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Углеводы
	383
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Энергетическая ценность
	2713
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Рекомендации по корректировке меню __________________________________________________________________________________________

Подпись медицинского работника и дата ___________________________________

Подпись директора школы ____________________________

Подпись ответственного лица за организацию питания и дата ознакомления, а также проведенной корректировки в соответствие с рекомендациями медицинского работника

