
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ «СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 1 » 

ПРИКАЗ 

31.08.2026 № 292-о/д 

Об организации лечебного и диетического питания 

На основании СанПиН 2.3/2.4.3590 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
организации общественного питания населения», МР 2.4.0162 «Особенности 
организации питания детей страдающих сахарным диабетом и иными 

заболеваниями, сопровождающимися ограничениями в питании 

( образовательных и оздоровительных организациях)» 
ПРИКАЗЫВАЮ: 

! .Назначить Новикову С.В., заведующего столовой, ответственной за организацию 

диетического питания в МБОУ СОШ № 1 
2.Организовать Новиковой С.В., заведующему столовой для обучающихся, 

нуждающихся в лечебном и диетическом питании, данный вид питания, в 

соответствии с предоставленными родителями (законными представителями) 

обучающегося справками лечащего врача, с учетом заболевания обучающегося 

(диагноза), приложение 1 к настоящему приказу; 
- утвердить форму заявления о предоставлении питания по индивидуальному меню 
согласно приложения 2 к настоящему приказу. 

утвердить форму «Журнала учета заявления родителей ( законных 
представителей) об организации диетического питания» согласно приложению 3 к 
настоящему приказу. 

3. Разработать Новиковой С .В . на основании заявления родителей (законных 

представителей) обучающихся и назначения лечащего врача индивидуальное 

меню в срок до 30.09.2026. 
4. Организовать Новиковой С.В. проведение инструктажа о заболевании 

обучающегося, нуждающегося в диетическом питании, особенностях организации 

питания, мерах профилактики ухудшения здоровья и первой помощи с классными 

руководителями. При наличии диагноза «сахарный диабет» дополнительно 

провести инструктаж для учителей физической культуры о симптомах 

гипогликемии, мерах первой помощи и профилактики в срок до 30.09.2026. 
- утвердить «Форму регистрации инструктажа по организации диетического 

питания» согласно приложению 4 к настоящему приказу. 



5. Возложить ответственность за выдачу пищи по индивидуальному меню на 
Шальневу Ю.А., повара МБОУ СОШ №1 . Срок: постоянно. 

6. Игнатьевой О.В., ведущему бухгалтеру, рассчитать стоимость питания на одного 

обучающегося, нуждающегося в лечебном и диетическом питании, в день, в 

соответствии с индивидуальным меню школьной столовой, утвержденным 

директором МБОУ СОШ № 1, по закупочной стоимости сырьевого набора 
продуктов, используемых для приготовления блюд в соответствии с 

технологическими картами, с применением действующей торговой наценки (для 

льготных категорий без применения торговой наценки), с учетом оптимального 

режима питания, исходя из времени пребывания обучающегося в 

общеобразовательной организации и пропускной наполняемости столовой (по 
каждой категории обучающихся в зависимости от установленного режима 

питания) с учетом нормативных документов. 

7. Контроль исполнения приказа оставляю за собой. 

Директор М.Г. Баранова 

Ознакомлены: 

Новикова С.В ---
Шальнева Ю.А - - -
Игнатьева О .В ---



Директору МБОУ СОШ№l 

Барановой М.Г 

От ------------
родителя(законного представите.ля) 

Контактный телефон 

Заявление о предоставлении питания по индивидуальному меню 

Прошу предоставить моему ребенку _ ___ ________ ___ в 
ФИО ребенка 

дни посещения школы питание по индивидуальному меню в связи с тем, что 

ребенок относится категории нуждающихся в лечебном (диетическом) питании. 

Заболевание --- --- --- ------------------- -

Приложение: 

Назначение лечащего врача о потребности ________ _____ _ 
ФИО ребенка 

в лечебном (диетическом) питании. 

дата ФИО Подпись 



Приложение 3 

По11ное наименова1н,е образовательного учреждения 

ЖУРНАЛ 

УЧЕТА ЗАЯВЛЕНИЙ НА ОРГАНИЗАЦИЮ ЛЕЧЕБНОГО (дИЕТИЧЕСКОГО) IШТАНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

№п/п Дата ФИО 

приема ребенка 

заявления 

Класс № и дата 

мед.заключения 

Начат ______ _ 

Окончен 

Диагноз Подпись Подпись 

лица, родителя 

принявшего 

заявление 



Приложение 4 

Полное нан•1енов~ние образоватеньноrо учреждения 

ЖУРНАЛ 

РЕГИСТРАЦИИ llliCTPYKTAЖA ПО ОРГАI-ШЗАЦИИИ ЛЕЧЕБНОГО (ЩIЕТИЧЕСКОГО) ПИТАНИЯ 
ОБУЧАЮЩИХСЯ 

№ Дата Вид 

п/п инструкrажа инструкrажа 

ФИО 
инструктора 

Подпись 

инструктора 

Начат - ------
Окончен 

ФИО, ДОЛЖНОСТЬ 

инструктируемого 

Подпись 

инструктируемого 




