SCHEDA DI SOPRALLUOGO

Scuola_ ADECL\WD CCro

Comune di

YAV G NACC S

Commissario/i intervenuti al sopralluogo Euip DT AAND (D
Data sopralluogo (A7 I 70773 dalleore PR alle AL S
n. utenti pasto G A n. pasti forniti G/
GRADIMENTO DEI CIBI
Specificare il piatto del giorno e barrare la casella interessata
Primo Secondo | Piatto unico| Verdure Pane Frutta Dolce/
_piatto piatto Yogurt
Corrisponde al menu
[sino Csillno ¢si [ no si [ no [1silno Osi0no [l si ] no
Accettato Accettato Accettato__ | Acceftato Accettato Accettato Accettato
Accettato in | Accettato in | Acce in | Accettato in | Accettato in | Accettato in | Accettato in
parte parte paue’ parte parte parte parte
Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato Rifiutato
Legenda:
Accettato consumato, anche parzialmente, da 3/4 dei bambini
Accettato in parte consumato, anche parzialmente, da meta dei bambini
Rifiutato consumato, anche parzialmente, da meno 1/4 dei bambini
Diete specialin. .~ note

O sono proposti a merenda Saltro P2 (1> B a2
O si X no
U rifiutata

Se frutta/pane non vengono consumati a pasto:
Il menu comprende la merenda del mattino?

Se si, la merenda viene: U accettata

U accettata in parte

Osservazioni: ﬂ E)RQT\Q ONLC o WOWe OD(QAJYCL I\DDC_/J

| RISPETTO DELLE GRAMMATURE I

Primo Secondo Piatto Verdure Pane Frutta Dolce/
piatto piatto unico (due tipi) Yogurt
Si e <
No
(specificare)
dve:te:?l s Tsilino “1si[1no 5/51 7I'no %i I no 1sillno 1sillno [Jsiflno

S addetti alla distribuzione O alunni
4 altro

Chi decide le porzioni:
U insegnanti

Osservazioni:




