
АКТ 

проверки готовности организации дошкольного образования 

к работе в 2018 – 2019 учебном году 
 

составлен "_01_" _августа_ 20_18_ года 

 

___Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 193», 

1978________________________________________________________________________ 

             (полное наименование организации, год постройки) 

_____Департамент образования мэрии города Ярославля_________________________ 

                         (учредитель организации) 

_150052, город Ярославль, Ленинградский проспект, дом 63 а__________________ 

             (юридический адрес, физический адрес организации) 

_заведующий Желиховская Марина Павловна, 56-98-14, 56-97-35_________________ 

       (фамилия, имя, отчество руководителя организации, N телефона) 

 

    В соответствии с приказом  Департамента образования мэрии города Ярославля__ 

(наименование органа управления образованием, издавшего приказ) 

___________________________________________________________________________ 

от "_14_"__03__ 20_18__ г. N 01-05/192_ в период с " 23  " июля по " 08  " августа 

2018г. 

комиссией департамента образования мэрии города Ярославля_______________________ 

(наименование органа управления образованием, проводившего проверку) 

в составе: 

 

Председатель комиссии: 

директор МКУ ЦОФОУ Дзержинского района, Соболева С.А.______________________; 

                    (должность, фамилия, имя, отчество) 

Секретарь комиссии: 

заместитель директора МКУ ЦОФОУ Дзержинского района, секретарь комиссии, ___ 

Беркович М.Г. _____________________________________________________________; 

                    (должность, фамилия, имя, отчество) 

Члены комиссии: 

начальник отдела дошкольного образования департамента образования,  

Плескевич М.В._______________________________________________________; 

(должность, фамилия, имя, отчество) 

главный специалист отдела дошкольного образования департамента образования, 

Круглова Е.В. ______________________________________________________________; 

                    (должность, фамилия, имя, отчество) 

главный специалист по функционированию сети МКУ ЦОФОУ Дзержинского района, 

Зернова Л.А. _______________________________________________________________; 

                    (должность, фамилия, имя, отчество) 

начальник инженерно-технического отдела МКУ ЦОФОУ Дзержинского района, 

Кудряшева А.Б. _____________________________________________________________; 

                    (должность, фамилия, имя, отчество) 

главный специалист (энергетик) МКУ ЦОФОУ Дзержинского района, Титов М.С. ___; 

                    (должность, фамилия, имя, отчество) 

государственный инспектор г.Ярославля по пожарному надзору, Абрамова Е.Г._____; 

(должность, фамилия, имя, отчество) 

 

 

 



проведена проверка готовности _____________________________________________ 

                                    (полное наименование организации) 

Муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 193» _ 

(далее - организация). 

 

                      I. Основные результаты проверки 

 

    В ходе проверки установлено: 

    1.  Учредительные документы юридического лица (в соответствии со ст. 52 

Гражданского   кодекса  Российской  Федерации)  в  наличии  и  оформлены  в 

установленном порядке: 

    Устав Муниципальное дошкольное образовательное учреждение  

«Детский сад № 193»________________________________________________________ 

                  (полное наименование образовательной организации) 

N 01-05/417от"22" _06_2015года; 

    Свидетельство   о  государственной  регистрации  права  на  оперативное 

управление от "11" _02_ 2011 г.серия 76-АА № 853669, подтверждающее закрепление за 

организацией  собственности  учредителя (на правах оперативного пользования 

или передачи в собственность образовательному учреждению); 

Свидетельство  о  государственной  регистрации права от "09"_082005г.  серия 76-АА   

№ 219694  на  пользование земельным участком, на котором размещена 

организация (за исключением зданий, арендуемых организацией); 

    Свидетельство об аккредитации организации выдано "__" ________ 20__ г., 

___________________________________________________________________________ 

         (наименование органа управления, выдавшего свидетельство) 

Серия ______ N _______, срок действия свидетельства с "__" ________ 20__ г. 

до "__" ________ 20__ года. 

Лицензия  на  право  ведения образовательной деятельности установленной 

формы  выданная"21" _07_ 2015 г., серия 76Л02, N 0000402, регистрационный 

номер 161/15_______________________________________________________________ 

___ Департамента образования Ярославской области __________________________ 

           (наименование органа управления, выдавшего лицензию) 

срок действия лицензии - _бессрочно__ 

 

    2.   Паспорт  безопасности  организации  от  "_23_"  _03__  2018  года 

оформлен. 

    Декларация пожарной безопасности организации от "15" _06_2015 г. 

оформлена. 

    План    подготовки    организации    к    новому    учебному   году   - 

___разработан_______________________ и согласован установленным порядком. 

  (разработан, не разработан) 

    3.  Количество зданий (объектов) организации - _2__ единиц, в том числе 

общежитий ____ единиц на ____ мест. 

    Качество и объемы проведенных в 20__ году: 

    а) капитальных ремонтов объектов - _________, в том числе: 

                                        (всего) 

________________________, выполнены ______________________________________, 

(наименование объекта)                   (наименование организации, 

                                             выполнявшей работы) 

акт приемки ________________, гарантийные обязательства __________________; 

(оформлены,                                   (имеются, 

не оформлены)                                 не имеются) 
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________________________, выполнены ______________________________________, 

(наименование объекта)                   (наименование организации, 

                                             выполнявшей работы) 

акт приемки ________________, гарантийные обязательства __________________; 

(оформлен,                                   (имеются, 

не оформлен)                                 не имеются) 

    б) текущих ремонтов на __1___ объектах, в том числе: 

 

1. Замена оконного блока в умывальной комнате в группе «Ладушки»____________  

(ООО «Росстрой» договор от 25.06.2018 г.),_____________________________________  

(наименование объекта)        (наименование организации, выполнявшей работы) 

акт приемки __оформлен______, гарантийные обязательства _имеются___________; 

(оформлены,                                   (имеются, 

не оформлены)                                 не имеются) 

 

2. Замена оконного блока в умывальной комнате в группе «Теремок» (ООО________ 

«Мастерская комфорта» договор от 26.06.2018 г.),________________________________  

(наименование объекта)        (наименование организации, выполнявшей работы) 

акт приемки __оформлен______, гарантийные обязательства _имеются___________; 

(оформлены,                                   (имеются, 

не оформлены)                                 не имеются) 

 

3. Замена оконного блока в умывальной комнате в группе «Репка» (ООО__________ 

«Мастерская комфорта» договор от 15.12.2017 г.),________________________________  

(наименование объекта)        (наименование организации, выполнявшей работы) 

акт приемки __оформлен______, гарантийные обязательства _имеются___________; 

(оформлены,                                   (имеются, 

не оформлены)                                 не имеются) 

 

4. Замена оконных блоков в музыкальном зале (ООО «Мастерская комфорта»_____ 

договор от 15.06.2018 г., _______________________________________________________ 

(наименование объекта)        (наименование организации, выполнявшей работы) 

акт приемки __оформлен______, гарантийные обязательства _имеются___________; 

(оформлены,                                   (имеются, 

не оформлены)                                 не имеются) 

 

5. Замена оконных блоков в физкультурном зале (ООО «Мастерская комфорта»____ 

договор от 07.09.2017 г..________________________________________________________  

(наименование объекта)        (наименование организации, выполнявшей работы) 

акт приемки __оформлен______, гарантийные обязательства _имеются___________; 

(оформлены,                                   (имеются, 

не оформлены)                                 не имеются) 

 

6. Замена входных дверей КБЕ (3 шт.) договор (ООО «Мастерская комфорта»_______ 

договор от 29.06.2018г.).________________________________________________________ 

(наименование объекта)        (наименование организации, выполнявшей работы) 

акт приемки __оформлен______, гарантийные обязательства _имеются___________; 

(оформлены,                                   (имеются, 

не оформлены)                                 не имеются) 

    в) иных видов ремонта на __1___ объектах образовательной организации: 

 

1.Косметический ремонт в  группе «Дюймовочка» (покраска стен, пола – в спальне; 



покраска потолка, стен – в групповой);_ 

 

2.Косметический ремонт в группе «Аленушка» (покраска потолка, стен, замена____ 

светильников в групповой);___________________________________________________ 

3.Косметический ремонт в музыкальном зале (покраска потолка, стен, замена______ 

линолеума, светильников, стеллажи для дидактических пособий);_________________ 

4. Косметический ремонт на пищеблоке (покраска потолка, стен);_________________ 

5. Ремонт помещений № 42, 35 (отделка стен и замена напольного покрытия).______ 

6.Замена напольного покрытия на площадках лестничных маршей._______________ 

7. Косметический ремонт буфетных в группах «Солнышко», «Дюймовочка»,_______ 

«Аленушка»._________________________________________________________________ 

8. Установка аварийного эвакуационного освещения (техническое заключение от___ 

23.07.2018 г.)__________________________________________________________________ 

9. Монтаж АПС в хозблоке (акт от 12.07.2018 г.)__________________________________ 

10. Замена рукомойников в группах.____________________________________________ 

                      (наименование объекта, вид ремонта) 

г)  потребность  в  капитальном ремонте (реконструкции) в новом учебном 

году - _не имеется__. 

          (имеется, не имеется) 

    Проведение работ необходимо ___________________________________________ 

1.Косметический ремонт в  группе «Морозко» (покраска потолка, стен, замена____ 

линолеума).________________________________________________________________  

2.Замена оконных блоков в группах «Морозко», «Аленушка», «Дюймовочка».____ 

3.Косметический ремонт в умывальных и туалетных комнатах (все группы)._____ 
(при необходимости проведения указанных работ 

перечислить их количество и основной перечень работ) 

 

    4.  Контрольные  нормативы  и  показатели,  изложенные  в  приложении к 

лицензии, соблюдаются (не соблюдаются): соблюдаются 

а)  виды  образовательной  деятельности и предоставление дополнительных 

образовательных услуг: __реализация образовательных программ дошкольного 

образования; осуществление присмотра и ухода за детьми; реализация адаптированных 

образовательных программ дошкольного образования; коррекция отклонений в 

физическом, психическом развитии, развитии речи обучающихся; оказание методической, 

психолого-педагогической, диагностической и консультативной помощи родителям 

(законным представителям) несовершеннолетних обучающихся, обеспечивающим 

получение детьми дошкольного образования в сфере семейного образования; осуществление 

индивидуально ориентированной педагогической, психологической. социальной помощи 

обучающимся; организация охраны здоровья обучающихся (за исключением оказания 

первичной медико-санитарной помощи, прохождения периодических медицинских осмотров 

и диспансеризации)__________________________________________________ 

(наименование видов деятельности и дополнительных услуг) 

__________________________________________________________________________; 

    б) проектная допустимая численность воспитанников- _204___ человек; 

в)  численность  воспитанников  по  состоянию  на  день  проверки  - _265___человек; 

 

г)  количество  воспитанников,  подлежащих поступлению в текущем году в 1 

класс (на первый курс), - _43__ человека; 

 

    д) наличие образовательных программ - __имеются_______________________; 

                                            (имеются, не имеются) 

е)    наличие   программ   развития   образовательной   организации   - 

_____имеются____________________; 



  (имеются, не имеются) 

    ж) укомплектованность штатов организации: 

    педагогических работников - _30__ человек, __97___%; 

        административно-хозяйственных работников - __3__ человек, _100__%; 

    обслуживающего персонала - _25__ человек, __89___%; 

медицинских  и иных работников, осуществляющих вспомогательные функции, 

- __1____ человек, _50__%; 

наличие вакансий___имеются (воспитатель, младший воспитатель, уборщица)____ 

з)  наличие  плана  работы  организации  на  2018 - 2019 учебный год - 

__имеется_______________________. 

  (имеются, не имеются) 

 

    5.    Состояние    материально-технической    базы    и    оснащенности 

образовательного процесса оценивается как __удовлетворительное____________. 

                                 (удовлетворительное, неудовлетворительное) 

Готовность к работе: 

- спортивного зала ___готов___________акт от 30.07.2018 г._Комиссия МДОУ 

«Детский сад № 193»_____________________ 

-  музыкального зала    ___готов___________акт от 30.07.2018 г._Комиссия МДОУ 

«Детский сад № 193»_____________________ 

- пищеблока:  

•обеспеченность технологическим оборудованием, его состояние ________________   

__удовлетворительное__Акт – оборудование передано ООО «Комбинат Социальное 

питание» (договор безвозмездного пользования от 27.02.2018 г.)___________________ 

 - санитарное состояние пищеблока, подсобных помещений для хранения продуктов  

и цехов, участков __удовлетворительное______  акт от 30.07.2018 г._Комиссия МДОУ 

«Детский сад № 193»_____________________ 

 

Здания  и объекты организации оборудованы (не оборудованы) техническими 

средствами  безбарьерной среды для передвижения воспитанников  с ограниченными 

возможностями здоровья; 

    а) наличие материально-технической базы и оснащенности организации: 

 

N 

п/п 

Объекты 

материально-

технической 

базы 

Необх

одимо 

Процент 

оснащенно

сти 

Наличие 

документов 

по технике 

безопасност

и 

Наличие актов 

разрешения на 

эксплуатацию 

Наличие и 

состояние 

мебели 

Оборудование 

средствами 

пожаротушен

ия 

Приме

чание 

1. Группа 

«Ладушки» 

 100 % имеется  имеется от 

30.07.2018 

удовлетво

рительное 

имеется  

2. Группа 

«Теремок» 

 100 % имеется имеется от 

30.07.2018 

удовлетво

рительное 

имеется  

3. Группа  

«Репка» 

 100 % имеется имеется от 

30.07.2018 

удовлетво

рительное 

имеется  

4. Группа 

«Колобок» 

 100 % имеется имеется от 

30.07.2018 

удовлетво

рительное 

имеется  

5. Группа 

«Солнышко» 

 100 % имеется имеется от 

30.07.2018 

удовлетво

рительное 

имеется  

6. Группа 

«Морозко» 

 100 % имеется имеется от 

30.07.2018 

удовлетво

рительное 

имеется  

7. Группа 

«Семицветик» 

 100 % имеется имеется от 

30.07.2018 
удовлетво

рительное 

имеется  



8. Группа 

«Аленушка» 

 100 % имеется имеется от 

30.07.2018 

удовлетво

рительное 

имеется  

9. Группа 

«Золушка» 

 100 % имеется имеется от 
30.07.2018 

удовлетво

рительное 

имеется  

10 Группа 

«Дюймовочка» 

 100 % имеется имеется от 

30.07.2018 

удовлетво

рительное 

имеется  

11 Группа 

«Снегурочка» 

 100 % имеется имеется от 

30.07.2018 

удовлетво

рительное 

имеется  

 

    б) наличие и характеристика объектов культурно-социальной, спортивной и 

образовательной сферы: 

физкультурный   зал  - имеется  (не  имеется),  приспособлен  (типовое 

помещение),    емкость    -  25 человек,   состояние   -   удовлетворительное 

(неудовлетворительное); 

тренажерный   зал   -   имеется  (не  имеется),  приспособлен  (типовое 

помещение),    емкость    -   человек,   состояние   -   удовлетворительное 

(неудовлетворительное); 

бассейн  -  имеется  (не  имеется),  приспособлен  (типовое помещение), 

емкость - человек, состояние - удовлетворительное (неудовлетворительное); 

музыкальный   зал   -   имеется  (не  имеется),  приспособлен  (типовое 

помещение),    емкость    - не более 10 человек,   состояние   -   удовлетворительное 

(неудовлетворительное); 

    музей - имеется (не имеется), приспособлен (типовое помещение), емкость 

- человек, состояние - удовлетворительное (неудовлетворительное); 

компьютерный  класс  -  имеется  (не  имеется),  приспособлен  (типовое 

помещение),    емкость    -   человек,   состояние   -   удовлетворительное 

(неудовлетворительное),   наличие   документов,  подтверждающих  разрешение 

эксплуатации компьютерного класса, когда и кем выдано, номер документа; 

в)          организация         компьютерной         техникой         - 

_______обеспечена не в полном объеме_____________________________________; 

        (обеспечена, обеспечена не в полном объеме, не обеспечена) 

общее  количество  компьютерной  техники - _12_ единиц, из них подлежит 

списанию - _2__ единицы, планируется к закупке в текущем учебном году - _3__ 

единицы. Основные недостатки: неисправна_______________________; 

г)  наличие  и  обеспеченность  организации  спортивным  оборудованием, 

инвентарем   -   ____имеются ___,   _____обеспечивает___  (не  обеспечивает 

                  (имеются, не имеются) 

проведение     занятий),     его     состояние     -     удовлетворительное 

(неудовлетворительное),   акт-разрешение   на   использование   спортивного 

оборудования  в образовательном процессе от "30" _07_ 2018 г., 

____Комиссия МДОУ «Детский сад № 193»______________________________________. 

            (наименование органа, оформившего акт-разрешение) 

    Потребность в спортивном оборудовании: _баскетбольное кольцо на штанге (2 шт.), 

детские тренажеры (4 шт.), шведская стенка.__________. 

           (наименование оборудования, количество оборудования) 

    Основные недостатки:  

_пришло в непригодность____________________________________________________; 

д)  обеспеченность  организации  учебной  мебелью  - удовлетворительное 

(неудовлетворительное). Потребность в замене мебели: 

детская мебель - _3__; доска ученическая - _2__; шкаф книжный - _2__ 

и т.д.; 

е)  обеспеченность  организации  бытовой  мебелью  - удовлетворительное 



(неудовлетворительное). Потребность в замене мебели: 

    шкаф плательный - ____; стулья офисные - ____; кровати - _100__ и т.д.; 

 

    6.  Состояние  земельного  участка,  закрепленного  за  организацией, - 

_____удовлетворительное________________________________________________: 

     (удовлетворительное, неудовлетворительное) 

    общая площадь участка - _0,9920_га; 

наличие  специально  оборудованных  площадок  для  мусоросборников,  их 

техническое    состояние    и   соответствие   санитарным   требованиям   - 

_______не имеются_________________________________________________________. 

(имеются (не имеются), их состояние и соответствие санитарным требованиям) 

    Основные недостатки: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 

наличие  спортивных  сооружений  и площадок, их техническое состояние и 

соответствие санитарным требованиям - _ не имеются___________________________. 

(имеются (не имеются), их описание, состояние и соответствие требованиям 

безопасности) 

Требования  техники  безопасности  при  проведении занятий на указанных 

объектах _____________________________________. 

             (соблюдаются, не соблюдаются) 

    Основные недостатки: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________. 

   

  7. Медицинское обслуживание в организации _организовано________________: 

(организовано, не организовано) 

а)   медицинское   обеспечение  осуществляется  __штатным, внештатным _ 

                                                     (штатным, внештатным) 

медицинским персоналом в количестве __2__ человек, в том числе: 

 

 

Должность Профиль 

работы 

Количество 

ставок 

Характер 

работы 

(штат, 

договор) 

Примечание 

Старшая 

медицинская 

сестра 

 1 Штат   

Врач  0,5 Договор   

 

 

Лицензия  на  медицинскую деятельность оформлена (не оформлена) от "_31_" 

__июля__2016 г. N ЛО-76-01-001635_, регистрационный номер 0001605_ 

 

б)   в   целях   медицинского  обеспечения  обучающихся  в  организации 

оборудованы: 

медицинский  кабинет  -  имеется  (не  имеется),  приспособлен (типовое 

помещение),   емкость   -  _4__  человека,  состояние  -  удовлетворительное 

(неудовлетворительное); 

логопедический  кабинет  -  имеется (не имеется), приспособлен (типовое 

помещение),   емкость   -  _5__  человек,  состояние  -  удовлетворительное 

(неудовлетворительное); 

кабинет   педагога-психолога   -  имеется  (не  имеется),  приспособлен 



(типовое помещение), емкость - _3__ человека, состояние - удовлетворительное 

(неудовлетворительное); 

процедурная  - имеется (не имеется), приспособлен (типовое помещение), 

емкость     -     __2__человека,    состояние    -    удовлетворительное 

(неудовлетворительное). 

    Потребность в медицинском оборудовании ___имеется ____________________; 

                                                (имеется, не имеется) 

__ростомер, весы электронные_______________________________________________. 

     (при наличии потребности указать основной перечень оборудования) 

    Основные недостатки: ___пришло в непригодность__________________________ 

__________________________________________________________________________. 

    8. Питание воспитанников организовано -___5_____________________________ 

                                               (количество раз) 

    а) Гигиенические условия __удовлетворительные____________________ 

                                   (удовлетворительные, неудовлетворительные) 

    Качество эстетического оформления __имеется___________________________ 

                                              (имеется, не имеется) 

    Гигиенические условия перед приемом пищи __соблюдаются______________; 

                                             (соблюдаются, не соблюдаются) 

    б) приготовление пищи осуществляется __________________________________ 

_______из продуктов, закупаемых ООО «Комбинат социального питания» по_____ 

договору (контракт № 1 от 27.02.2018 г. на оказание услуг по организации питания) 
(из продуктов, закупаемых организацией, полуфабрикатов 

по заключенным договорам и др., реквизиты договора) 

    Основные недостатки: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 

в)   хранение   продуктов  ____ организовано____________ ,  санитарным 

                               (организовано, не организовано) 

нормам _____________________________________. 

         (соответствует, не соответствует) 

    Основные недостатки: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 

г)       обеспеченность       технологическим      оборудованием      - 

________достаточное______,      его      техническое     состояние 

   (достаточное, недостаточное) 

_________соответствует________________________,  акты  допуска к 

(соответствует, не соответствует нормативным требованиям) 

эксплуатации  _________________________. 

               (оформлены, не оформлены) 

    Требования   техники   безопасности   при   работе   с   использованием 

технологического оборудования __соблюдаются_____________________________. 

                               (соблюдаются, не соблюдаются) 

    Основные недостатки: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________. 

Потребность в закупке дополнительного технологического оборудования 

____не имеется_________________________: 

    (имеется, не имеется) 

___________________________________________________________________________ 

    (при необходимости указать наименование и количество оборудования) 

д)  санитарное состояние пищеблока, подсобных помещений технологических 

цехов и участков ____соответствует _______________________________________. 

                    (соответствует, не соответствует санитарным нормам) 



    Основные недостатки: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 

    е) обеспеченность столовой посудой ___достаточное___________________; 

                                          (достаточное, недостаточное) 

ж)  документация  и  инструкции,  обеспечивающие  деятельность столовой 

работников, ___имеется_____________________________. 

                 (имеется, не имеется) 

    Основные недостатки: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 

з)    примерное    трехнедельное   меню,   утвержденное   руководителем 

образовательной организации, _____имеется_______________________________; 

(имеется, не имеется) 

    и) питьевой режим воспитанников_____организован______________________, 

                                       (организован, не организован) 

____организован  с использованием  кипяченой воды при условии  хранения не более 

3-х часов 
               (указать способ организации питьевого режима) 

    Основные недостатки: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 

к)  наличие  договора  на  оказание  санитарно-эпидемиологических услуг 

(дератизация, дезинфекция) ___имеется___________, _______________________ 

                            (имеется, не имеется) 

____ООО «ЭКО Сервис», договор от 09.01.2018 г.____________________________. 

      (реквизиты договора, N, дата, организация, оказывающая услуги) 

    9.   Нормы   освещенности   групп,  кабинетов 

сотрудников и производственных помещений (участков) и др. _соответствует _ 

(соответствует, не соответствует) 

санитарно-гигиеническим   требованиям   к   естественному,   искусственному 

освещению жилых и общественных зданий. 

         Проверка работоспособности систем освещения в ходе работы комиссии 

___проведена акт от 30.07.2018 г._Комиссия МДОУ «Детский сад № 193»________. 

  (проведена/не проведена) 

Состояние оконных систем (требуется/не требуется ремонт, покраска, 

замена)____требуется замена_________________________________________. 

Основные недостатки: __пришло в непригодность______________ 

__________________________________________________________________________. 

 

    10.   Мероприятия   по   обеспечению   охраны   и  антитеррористической 

защищенности организации ___выполнены____________________________: 

                            (выполнены, не выполнены) 

а)        охрана        объектов       организации       осуществляется 

_______ сторожа, вневедомственная охрана__________________________ 

(указать способ охраны - сторожа, вневедомственная охрана, частная охранная 

организация) 

в составе _3__ сотрудников. Ежедневная охрана осуществляется сотрудниками в 

составе _1__ человек. Договоры по оказанию охранных услуг заключены: 

ФГУП охрана МВД РФ № 2014 – ТО от 09.01.2018 г. ФЗ-№3 о полиции_____________  

от 07.02.2011 г._Услуга: мониторинг технических средств охраны и выезд по сигналу 

«тревога»____________________________________________________________________; 

(наименование услуг, наименование организации, 

N и дата лицензии на оказание услуг, N и дата договора); 

б)     объекты     организации     системой    охранной    сигнализации 



_______оборудованы______________________________; 

    (оборудованы, не оборудованы) 

в)   системами   видеонаблюдения   и   охранного   телевидения  объекты 

________оборудованы_____________________________; 

    (оборудованы, не оборудованы) 

г)  прямая  связь  с  органами  МВД (ФСБ) организована с использованием 

_________кнопка экстренного вызова______________________________________; 

   (указать способ связи: кнопка экстренного вызова, телефон АТС и др.) 

    д) территория организации ограждением _____оборудована___________________                   

(оборудована, не оборудована) 

и ___обеспечивает_______невозможность несанкционированного доступа; 

    (обеспечивает, не обеспечивает) 

__________________________________________________________________________. 

 

    11.       Обеспечение       пожарной      безопасности      организации 

______соответствует_____________________________ нормативным требованиям: 

 (соответствует, не соответствует) 

а)  органами  Государственного  пожарного  надзора в 2018 году проверка 

состояния пожарной безопасности __не__проводилась__________________________, 

                                (проводилась, не проводилась) 

    (номер и дата акта, наименование организации, проводившей проверку) 

    Основные    результаты   проверки  

    б) требования пожарной безопасности ___выполняются__________________; 

                                         (выполняются, не выполняются) 

в)     системой     пожарной     сигнализации    объекты    организации 

_____оборудованы_____________________________. В организации 

  (оборудованы, не оборудованы) 

установлена ___АПС, вид СО УЭ______________________________________, 

                           (тип (вид) пожарной сигнализации) 

обеспечивающая ___звуковое и речевое оповещение о задымлении_____________. 

(описание заданного вида извещения о пожаре и (или) выдачи 

               команд на включение автоматических установок пожаротушения) 

Пожарная сигнализация находится ____исправна____________________________; 

                                         (исправна, неисправна) 

г)   здания   и  объекты  организации  системами  противодымной  защиты 

________оборудованы_____________________________; 

    (оборудованы, не оборудованы) 

д)  система передачи извещений о пожаре __обеспечивает___________________ 

                                            (обеспечивает, не обеспечивает) 

автоматизированную передачу по каналам связи извещений о пожаре; 

е)    система   противопожарной   защиты   и   эвакуации   обеспечивает 

____обеспечивает_________  защиту  людей  и  имущества от воздействия 

(обеспечивает, не обеспечивает) 

опасных   факторов   пожара.   Состояние   эвакуационных  путей  и  выходов 

____обеспечивает_____________  беспрепятственную  эвакуацию воспитанников  

(обеспечивает, не обеспечивает) 

и персонала  в безопасные  зоны. Поэтажные  планы эвакуации разработаны (не 

разработаны).   Ответственные   за   противопожарное   состояние  помещений 

назначены (не назначены); 

ж)  проверка  состояния  изоляции электросети и заземления оборудования 

_____проводилась___________.  

(проводилась, не проводилась) 



05.07.2018 г.,    выданного  на основании договора № 067/18 от ООО «ЭлектроВЛ» - 

(наименование организации, проводившей проверку) 

____соответствует нормам________________________; 

    (соответствует (не соответствует) нормам) 

з)  проведение инструктажей и занятий по пожарной безопасности, а также 

ежеквартальных       тренировок      по      действиям      при      пожаре 

_____организовано________________________________. 

   (организовано, не организовано) 

В  ходе  проверки  выявлены (не выявлены) нарушения требований пожарной 

безопасности: ___выявлены________________________________________ 

__________________________________________________________________________. 

   

  12.  Мероприятия  по  подготовке  к  отопительному сезону в организации 

_____проведены_________________________________________________________. 

   (проведены, не проведены, проведены не в полном объеме) 

Отопление  помещений    и    объектов    организации   осуществляется 

______теплоцентраль______________________________________________, 

(указать характер отопительной системы (теплоцентраль, котельная) 

состояние __________________________________________________. 

              (удовлетворительное, неудовлетворительное) 

Опрессовка отопительной системы ___проведена_____________________________, 

                                          (проведена, не проведена) 

____акт № б/н от 06.06.2018 г._____________________________________. 

        (дата и N документа, подтверждающего проведение опрессовки) 

Подготовка к предсезонному утеплению ограждающих конструкций (окна, входы, 

 тамбуры) ___проведена______________________________________________. 

 

         (проведена, не проведена, проведена не в полном объеме) 

    В т.ч. _________________________________________________________________ 

           (указать сведения о ремонте (подгонке) оконных створок, 

__________________________________________________________________________  

     замене составного остекления на цельное и пр.) 

 

    13.   Режим   воздухообмена   в   помещениях   и  объектах  организации 

_______соблюдается__________________________________________. 

          (соблюдается, не соблюдается) 

    Воздухообмен осуществляется за счет _естественной, принудительной_____. 

(указать тип вентиляции (приточная, естественная и др.)) 

Состояние  системы вентиляции обеспечивает (не обеспечивает) соблюдение 

установленных норм воздухообмена. 

 

    14.    Водоснабжение    образовательной    организации   осуществляется 

______ОАО «Ярославльводоканал» договор № 2618 от 09.01.2018 г.__________. 

 

    15. Канализация __исправна____________________________________. 

 

                      (исправна, не исправна) 

 

                       

  

 

 




