Меню-требование_________________________________
За _______________________20________г.

Завтрак ____________________________________________________________________ 

Второй завтрак______________________________________________________________
Обед ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Полдник ___________________________________________________________________
	№
	Наименование 

продуктов
	Для детей
	Цена 
	Сумма 

	
	
	завтрак
	обед
	Полдник 
	Всего 

за д.
	
	

	
	
	Норм.
	Кол.
	Норм.
	Кол.
	Норм.
	Кол.
	
	
	

	1.
	Хлеб белый
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Мясо 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Рыба 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Крупа манная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Рис 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Крупа гречневая
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Горох 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Пшено 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Перловка 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Геркулес 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Вермишель 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Мука 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Сахар 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Масло слив.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Масло растит.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Творог 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Сметана 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Сыр 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Молоко 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Картофель 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Капуста 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Морковь 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Свекла 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Яблоки 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Лук 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Варенье 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Сухофрукты 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Печенье 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Пряники 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Чай 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31.
	Томат паста
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32.
	Соль 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33.
	Яйцо 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34.
	Сок 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заведующая ________________________ Медсестра______________________ 

Выдал _____________________________ Принял________________________

