[bookmark: _GoBack]MODULO PER ASSAGGIATORI –SCUOLA-: ___________________________________________

									Data ___________________________
Menù del giorno (riportare le voci del menù)
	Primo piatto
	Corrispondente a quanto previsto:
	Si
	No

	Secondo piatto
	Corrispondente a quanto previsto:
	Si
	No

	Contorno
	Corrispondente a quanto previsto:
	Si
	No



Osservazioni: ___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Giudizio (Ottimo, Buono, Migliorabile, Insoddisfacente, a scelta)
	
	Quantità
	Gusto
	Condimento
	Temperatura
	Giudizio Complessivo

	Primo piatto
	
	
	
	
	

	Secondo piatto
	
	
	
	
	

	Contorno
	
	
	
	
	



Osservazioni: ___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Gradimento da parte dei bambini (segnare con una X la o le caselle corrispondenti)
	
	Primo piatto
	Secondo piatto
	Contorno

	Molti bambini lo riprendono
	
	
	

	Pochi lo riprendono
	
	
	

	Tutti lo mangiano
	
	
	

	Alcuni non lo mangiano
	
	
	

	La maggior parte non lo mangia
	
	
	

	Nessuno lo mangia
	
	
	



Comportamento dei bambini 
	
	Si
	Abbastanza
	No

	Assaggiano il cibo proposto
	
	
	

	Hanno un comportamento corretto e rispettoso
	
	
	



Osservazioni: ___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Frutta
Che frutta viene proposta? ________________________________________________________________________
È stata gradita? _________________________________________________________________________________
Era di buona qualità? Prima o seconda scelta? _______________________________________________________
Osservazioni: ___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Servizio
	
	Si
	Abbastanza
	No

	La mensa è pulita all’arrivo?
	
	
	

	Il servizio è veloce?
	
	
	

	Il cibo è servito caldo?
	
	
	



Osservazioni: ___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________


									Firma _________________________
