
ИНФОРМАЦИЯ

В соответствии с п. 8.2.1. СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИИ ОБЩЕСТВЕННОГО
ПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ»  Для детей,  нуждающихся в лечебном и диетическом питании,
должно быть организовано лечебное и диетическое питание в соответствии с
представленными родителями (законными представителями ребенка) назначениями лечащего
врача. Индивидуальное меню должно быть разработано специалистом-диетологом с учетом
заболевания ребенка (по назначениям лечащего врача).

Выдача детям рационов питания должна осуществляться в соответствии с
утвержденными индивидуальными меню, под контролем ответственных лиц, назначенных в
организации.

В связи с тем,  что на данный момент заявлений на предоставление
индивидуального меню от родителей (законных представителей ребенка) не поступало,
в школе отсутствует диетическое меню.

Вместе с тем, в соответствии с п 8.2.3. СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИИ ОБЩЕСТВЕННОГО
ПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ» в организации, осуществляющей питание детей, нуждающихся в
лечебном и диетическом питании, допускается употребление детьми готовых домашних блюд,
предоставленных родителями детей, в обеденном зале или специально отведенных
помещениях (местах), оборудованных столами и стульями, холодильником (в зависимости от
количества питающихся в данной форме детей) для временного хранения готовых блюд и
пищевой продукции, микроволновыми печами для разогрева блюд, условиями для мытья рук.

Для назначения ребенку индивидуального меню, родителям (законным
представителям) необходимо предоставить в образовательную организацию следующие
документы (документы на спец питание подаются до заключения контрактов на организацию
питания):
- заявление на имя руководителя общеобразовательной организации о предоставлении
диетического меню;
- справку участкового врача-педиатра детской поликлиники по месту жительства ребенка,
подтверждающую необходимость диетического питания с указанием рекомендуемой диеты;
- рекомендации по питанию (в которых прописаны продукты, которые следует исключить или
наоборот ввести в рацион питания), рекомендации от специалиста-диетолога с учетом
заболевания ребенка.



Приложение 1

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Директору ___________________________________
от родителя (законного представителя),

Фамилия_____________________________________
Имя_________________________________________
Отчество_____________________________________

Адрес проживания:
Город________________________________________

Улица_______________№дома__________№кв______
Телефон_______________________________________

Заявление
об организации питания готовыми домашними блюдами

Прошу организовать, моему ребенку_________________________________________

(ФИО ребенка)
обучающемуся_________________________класса__________________школы, питание
готовыми домашними блюдами.

Ответственность за качество переданных готовых домашних блюд для организации
питания моего ребенка, нуждающегося в диетическом или лечебном питании, беру на себя.

Приложение:

- назначение лечащего врача;
- индивидуальное меню, разработанное специалистом-диетологом с учетом заболевания
ребенка (по назначению лечащего врача)

Подпись родителей (законных представителей)
/расшифровка подписи__________________________________________________________

Дата_________________________



Приложение 2

ОБРАЗЕЦ АКТА

Акт №______________
об уничтожении (утилизации) готовых домашних блюд, не востребованных в

предусмотренные сроки

«______»______________ _______________г. в__________________________ минут по
адресу_________________________________________________________________ комиссией
________________________в составе:

(должности и ФИО членов комиссии)
были уничтожены (утилизированы) следующие готовые домашние блюда (с контейнерами), не
востребованные в предусмотренные сроки:

№ п/п ФИО ребенка указанное на
контейнере

Дата, указанная
на контейнере

Класс Способ
уничтожения

Подписи членов комиссии:
(подпись, ФИО)



Приложение 3

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Директору ___________________________________
от родителя (законного представителя),

Фамилия_____________________________________
Имя_________________________________________
Отчество_____________________________________

Адрес проживания:
Город_______________________________________________

Улица (№дома, кв.)____________________________________
Телефон_______________________________________

Заявление
о назначении индивидуального меню

Прошу предоставить, моему ребенку_________________________________________

(ФИО ребенка)
обучающемуся_________________________класса__________________школы, питание
индивидуальное (диетическое) в соответствии с назначениями врача (справки о
необходимости питаться по спец меню прилагаю).

Приложение:

- справка участкового врача-педиатра детской поликлиники по месту жительства ребенка,
подтверждающую необходимость диетического питания с указанием рекомендуемой диеты;
- рекомендации по питанию (в которых прописаны продукты, которые следует исключить или
наоборот ввести в рацион питания) учетом заболевания ребенка;
- рекомендованное специалистом-диетологом меню.

Подпись родителей (законных представителей)
/расшифровка подписи__________________________________________________________

Дата_________________________


