Scuola _PRAMMARLE:
Commissariofi intervenuti al sopralluogo ___—M -

SCHEDA DI SOPRALLUOGO

Comune di Mmﬁﬁ@:

TAVAGNTC

Data sopralluogo _Cﬂg@a_mq__ dalle ore JZ‘ alle /ta
Nn. utenti pasto ES Igmmr 1. pasti forniti ﬁﬂ
| GRADIMENTO DEI CIBI
Specificare il piatto del giorno e barrare la casella interessata
Primo | Secondo |[Piatto unico| Verdure Pane Frutta Dolce/
piatto piatto Yogurt
VS0 @‘l Facew O Php
_R- o\ r,r"ﬂs;..r - ?Em " - 1
A\ COWD Moceouy | \NRRCEME |
Corrisponde al ment
TAsi 0 no sl O no O si O no JEsi 0 no H.si [ no Hsi [ no O si O no
Accettato X | Accettato Accettato Accettato Accettato X | Accettato > | Accettato
Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in
parte parte parte parte ¥ |parte parte parte
Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato |
Legenda:
Accettato consumare, anche parzialmente, da 34 dei bambini
Accettato in parte consumate, anche parzialmenite, da meta dei bambini
Rifiutato consumate, anche parzialmente, da meno 14 del bambini

Diete speciali n.__ % note ﬂ%&,@ﬁﬂﬂi Mg Dy COHRE

Se frutta/pane non vengono consumati a pasto:

"B sono proposti a merenda O altro
A si O no

Q accettata in parte O rifiutata

Il meni: comprende la merenda del mattino?

ﬁ accettata

Osservazioni: || MOWCWD fon s Atk Sopon  AUORCE P | EainBmi
M eSO,

Se si, la merenda viene:

RISPETTO DELLE GRAMMATURE |
Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta Dolce/
piatto piatto unico (due tipi) Yogurt

Si Pl 24 b=4 P Dal

No

| (specificare)
:;f;?l bis PRsi [ no PsiOno |OsiOno [PsiCino |0silino OsiOno |OsiOno 2|

4 addetti alla distribuzione U alunni
U altro

Chi decide le porzioni:

O insegnanti

Osservazioni:




-
WE T
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i i o, v

[RISPETTO DEL TEMPI

e Pasti preparati dal Centro Cottura di_T8ELQ UMEEIRO
e Orario arrivo deipasti __ A OO

* Orario distribuzione dei pasti o 20

DI CONSEGNA E SOMMINISTRAZIONE DEI CIBI (pasti veicolati)

COLD) SIS

Osservazioni: | _Qﬁf}ﬁ
A6
QUALITA SENSORIALE DEI CIBI l
Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta Dolce/
piatto piatto unico Yogurt
Aspetto 0 04 Ly é.l
Odore L j_{ tt- L}
Sapore Ly Ly & (.;
Temperatura L 4 ly b
Valutate dando un punteggio da 1 a 4 (1= insufficiente; 2 = accettabile; 3 = buono; 4 = ottimo)
Osservazioni:
FUNZIONAMENTO E QUALITA DEL SERVIZIO |

)‘ﬁsen’iziﬂ al tavolo [ self service
X sufficiente [ insufficiente (< a 30 minus)
Addetti alla ristorazione n° Ly X n° sufficiente O n° insufficiente

* Atteggiamento degli addetti & buono [ accettabile LI non accettabile
atfenzione, puntualita, premura, disponibilita, capacita educativa

* Pulizia di attrezzature, tavoli, stoviglie ~ Padeguata
Presentazione del piatto X buona [] accettabile

Osservazioni: __ SCIWPD=. MNOLTD  PRGE SSIONAL

* Sistema di distribuzione
Tempo dedicato al consumo dei pasti

O non adeguata
-l non adeguata

LOCALE/ DI REFEZIONE

* Spazio del refettorio W adeguato [ non adeguato

* Disposizione tavoli A adeguata [ non adeguata

e Luminosita Xsufficiente [ insufficiente

* Ricambio d’aria Esufficiente O insufficiente

* Temperatura T4 accettabile [J non accettabile
* Rumorosita ™ accettabile [] non accettabile
* Pulizia “W.adeguata [J non adeguata

Osservazioni:

Comportamento dei bambini:

hedWane

Firmale 7///22/7,@




