Scuola INFEANAMEG i Guves

SCHEDA DI SOPRALLUOGO

Commissario/i intervenuti al sopralluogo _ AN NA A NaDORNUTY \

Data sopralluogo 2.2 \2\2022_

n. utenti pasto f 25 bEmb\Q\, jj; m@;}(ﬁ, pasti forniti

Comune di TRNACNACCO

! |

dalle ore A2 QO

alle 1/‘2! 7:1

. GRADIMENTO DET CIBI

Specificare il piatto del giomno e barrare la casella interessata

Primo Secondo | Piatto unico| Verdure Pane - Frutta Dolce/ 1
piatto piatto Yogurt
MINEY | PASSEI OM"’E:&,\ME
N &(opo | SANMY + PR IS
, Cormisponde al menu
si O no A&si 0 no O si Ono Xsi O no OsiOno | OsiOno .| OsiOno
Accettato X | Accettato ' [ Accettato | Accettato X| Accettato | Accettato | Accettato
Accettato in | Accettato in | Accettato in Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in
arte parte parte parte parte parte parte
Rifiutato Rifiutato Riffutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato
Legenda:
Accettato consumato, anche parzialmente, da 3/4 dei bambini
Accettato in parte consumato, anche parzialmente, da metd dei bambini
Rifintato consumato, anche parzialmente, da meno 1/4 dei‘bambini

Diete speciglj o % note A CelunCer ¢ /Z, \R\?@‘){\ O(\\\

Se frutta/pane non vengono consumati a pasto:

11 ment comprende la merenda del mattino?

Se si, la merenda viene:

Osservazioni:

Xaccettata

xsi

U accettata in parte

O no

Ksoﬁo proposti a merenda QO altro

Q rifiutata

ey

Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta Dolce/
piatio Ppiatto unico (due tipi) Yogurt
Si X X ' X
No
(specificare)
:i/::;;bis xlim Osidno UsiOno |[OsiOno |OsiOno |OsiQOno |DOsiOno

Chi decide le porzioni:

Osservazioni: L& Mmineskloa con

ber sgrerevh e gk ba

O insegnanti

mddetﬁ alla distribuzione QO alunni
Q altro

PAURS W boody e Shin oMo

e it hanme Qweds | DWW




SOVVINISTRAZIONE DEL CIBT (pasa veicolat) |

e Pasti preparati dal Centro Cottura gi s
o Orario arrivo dei pasti

o Orario distribuzione dei past{_
Osservazioni: /

Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta Dalce/ —’
piatfo piatto unico -Yogurt
Aspetto ‘4 o ' 0
Odore L} [__)r 4
Sapore L‘, L}, ' 4
Temperatura - L - U L}

Valu'tafé'da.ﬁdo un punteggioda 1 a 4 (1=’Viﬁsm"ﬁcieme; 2 = accettabile; 3 = buono; 4 = o.ttjn':o).

Osservazioni:

[0 self service

Kervizio al tavolo
e Tempo dedicato al consumo dei pasti = YSufficiente

¢ Sistema di distribuzione

C n° msufficiente
0 non accettabile

Addetti alla ristorazione n° 0 n° sufficiente
o Atteggiamento degli addetti X buono G accettabile

attenzione. puntualita, premura, disponibilita, capacita educativa
e Pulizia di attrezzature, tavoli, stoviglie =~ adeguata
e Presentazione del piatto X buona O accettabile

O non adeguata
! non adeguata

Osservazioni:

C msufficiente (<a 30 mimuti)

TR
‘,"’“r'( I il Wf
R

[COCATEN DY REFLZIONE

e Spazio del refettorio B(adeguato O non adeguato
¢ Disposizione tavoli §adeguata U non adeguata
¢ Luminosita sufficiente O insufficiente
¢ Ricambio d’aria ufficiente O insufficiente
¢ Temperatura ccettabile O non accettabile
e Rumorosita ccettabile O non accettabile
e Pulizia adeguata G non adeguata

Osgerynzioni: i\)&_‘lbl}; lono '

Comportamento dei bambini: ;g_ﬁg_m__&_w\_w

Firmal/e
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