КОМИТЕТ ПО ОБРАЗОВАНИЮ ПОСПЕЛИХИНСКОГО РАЙОНА                                                                                                    
АКТ

проверки готовности общеобразовательных учреждений
к 2014 /2015 учебному году  от _____ августа 2014 года
1. Полное наименование учреждения
(тип, вид)  ______________________________________
________________________________________________________________________________;
2. Год постройки основного здания (пристроек, теплицы, хозяйственного корпуса)  ________ ________________________________________________________________________________;
3. Фактический адрес учреждения (по уставу), индекс, телефоны  ________________________  ________________________________________________________________________________;
4. Фамилия, имя, отчество  руководителя  ____________________________________________;
5. В  школе укомплектовано ______  классов – комплектов:
из них в 1-ю  смену _____  классов, во 2-ю смену _____  классов;
6. Всего учащихся:
1-4 классов
   ________    учащихся,    5-9 классов     _______   учащихся; 10-11  классов  ________    учащихся;

7. Количество групп продленного дня  ______________________________________________;
8. Наличие лицензии на образовательную деятельность (№ лицензии, дата выдачи, срок     действия)______________________________________________________________________; 
9. Наличие проекта годового плана на новый учебный год ______________________________;

10.  Состояние школьной мебели (наличие мебели по ростовым группам)_________________;
       __________________________________________________________________________
11. Обеспеченность учебниками  (%) __________;
12. Укомплектованность штатами (единиц)_____________, наличие вакансий (специальность) ________________________________________________________________________________;
10. Качество проведенного ремонта: капитального  ____________,   текущего  _____________ (подготовить письменно информацию о конкретно проведенных работах, затратах на ремонт);
11. Состояние пришкольного участка:

благоустройство:___________________________, озеленение:__________________________ , 
целостность ограждения ____________,   состояние открытых спортплощадок ___________,    состояние спортоборудования и инвентаря_____________,    наличие актов об  их испытании (дата):_________________________________________________________________________ ;  
12. Количество кабинетов _____,  залов  ________,  их готовность  к новому учебному году:
	№ п/п
	Кабинеты,

лаборатории, спортзалы


	Соответствие 

оборудования 
требованиям СанПиН 
	Наличие 
инструкции по ТБ и ПБ
	Наличие 

акта-разрешения 
на проведение 
учебных занятий 

(дата)

	1.
	Информатики
	
	
	

	2.
	Химии
	
	
	

	3.
	Физики
	
	
	

	4.
	Лаборатории
	
	
	

	5.
	Спортзал, раздевалки
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


13. Тип освещения: лампы накаливания, люминесцентное, светодиодное, смешанное        (подчеркнуть); 
14. Наличие условий для оказания медицинской помощи (медицинский и стоматологический кабинеты, наличие лицензии, дата выдачи) __________________________________________
15. Организация горячего питания: столовая или буфет (подчеркнуть),  санитарное состояние ________________; обеспечение технологическим оборудованием (%) ___________________;
16. Организация питьевого режима   ________________________________________________ ;
17. Готовность отопительной системы к работе в зимних условиях (наличие акта, дата) ______                   
________________________________________________________________________________;
18. Наличие и состояние: водоснабжения ___________________________________________;
электроснабжения ________________________________________________________________;
канализации _____________________________________________________________________;

19. Наличие акта о проведении электроизмерительных работ: проверка состояния заземления и изоляции  эл. сетей, электрооборудования, испытание и измерение сопротивления электропроводов (наличие акта, дата)_______________________________________________________;
20. Наличие и состояние противопожарного  инвентаря, достаточность первичных средств пожаротушения (количество огнетушителей) _______________________________________ ;
21. Наличие АПС (дата договора на обслуживание) ___________________________________;
22. Наличие охраны (название ЧОП, наличие лицензии, дата выдачи) _____________________ ________________________________________________________________________________;
23. Выполнение предписаний ОГПН _______________________________________________;

24. Выполнение предписаний УФС по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Алтайскому краю _______________________________________________

______________________________________________________________________________;
25. Выполнение предписаний других контролирующих органов  _________________________  ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________;              26. Заключение комиссии о готовности школы к новому 2014/2015 учебному году: 
УФС по надзору в сфере защиты   прав потребителей  и  благополучия  человека по

Алтайскому краю: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ОГПН:  __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Техника безопасности, охрана жизни и здоровья детей __________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель комиссии      ____________________________________________________ 
Заместитель председателя  ____________________________________________________

Члены комиссии:                 ____________________________________________________                                            

                                              ____________________________________________________

                                              ____________________________________________________

                                              ____________________________________________________
                                              ____________________________________________________
КОМИТЕТ ПО ОБРАЗОВАНИЮ ПОСПЕЛИХИНСКОГО РАЙОНА                                                                                                    
АКТ

проверки готовности  учреждений дошкольного образования
к 2014 /2015 учебному году  от _____ августа 2014 года
1. Полное наименование учреждения
(тип, вид)  ______________________________________

________________________________________________________________________________;
2. Год постройки основного здания (пристроек, теплицы, хозяйственного корпуса)  ________ ________________________________________________________________________________;
3. Фактический адрес учреждения (по уставу), индекс, телефоны  ________________________  ________________________________________________________________________________;
4. Фамилия, имя, отчество руководителя _________________________________________        5. Плановая мощность учреждения __________ мест, фактическая наполняемость _________;
6. Наличие лицензии на образовательную деятельность  (дата выдачи, срок действия) ______________________________________________________________________________; 

7. Наличие проекта годового плана на новый учебный год ______________________________;

8.  Состояние детской мебели, соблюдение  ростовых групп_____________________________;
9. Обеспеченность игровым оборудованием, учебными пособиями _______________________;
10. Укомплектованность штатами (единиц)_____________, наличие вакансий (специальность) ________________________________________________________________________________;
11. Наличие  групп ______, кабинетов _______, залов______, спален______, бассейна_______,

их готовность к учебному году _____________________________________________________;

12. Качество проведенного ремонта: капитального  ____________,   текущего  _____________ (подготовить письменно информацию о конкретно проведенных работах, затратах на ремонт);
13. Состояние  территории, прогулочных участков, площадок:

благоустройство:___________________________, озеленение:___________________________ , 

целостность ограждения ____________,   состояние открытых спортплощадок _____________,    состояние спортоборудования и инвентаря_____________,    наличие актов об  их испытании (дата):___________________________________________________________________________;  
14. Тип освещения: лампы накаливания, люминесцентное, светодиодное, смешанное         (подчеркнуть);
15. Наличие условий для оказания медицинской помощи (медицинский и стоматологический кабинеты, наличие лицензии, дата выдачи) __________________________________________
16. Организация питания (пищеблок, склады, овощехранилище, мусоросборник):  санитарное:  состояние __________________________,  достаточность   и  исправность     технологического   оборудования ____________________________________________________________________; 
17. Создание условий для приёма пищи в групповых помещениях ________________________
________________________________________________________________________________;
18. Организация питьевого режима   ________________________________________________ ;
19. Готовность отопительной системы к работе в зимних условиях (наличие акта, дата) ______                   
________________________________________________________________________________;
20. Наличие и состояние: водоснабжения ___________________________________________;
электроснабжения ________________________________________________________________;
канализации _____________________________________________________________________;

21. Наличие акта о проведении электроизмерительных работ: проверка состояния заземления и изоляции  эл. сетей, электрооборудования, испытание и измерение сопротивления электропроводов (наличие акта, дата)_______________________________________________________;
22. Наличие и состояние противопожарного  инвентаря, достаточность первичных средств пожаротушения (количество огнетушителей) ________________________________________;
23. Наличие АПС (дата договора на обслуживание) ___________________________________;
23. Наличие охраны (название ЧОП, номер лицензии, дата выдачи) _______________________ ________________________________________________________________________________;
24. Выполнение предписаний ОГПН _______________________________________________;

25. Выполнение предписаний УФС по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Алтайскому краю _______________________________________________

______________________________________________________________________________;
26. Выполнение предписаний других контролирующих органов  _________________________  ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________;              27. Заключение комиссии о готовности школы к новому 2014/2015 учебному году: 
УФС по надзору в сфере защиты   прав потребителей  и  благополучия  человека по

Алтайскому краю: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ОГПН:  __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Техника безопасности, охрана жизни и здоровья детей __________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель комиссии      _________________________________ __________________
Заместитель председателя  ____________________________________________________

Члены комиссии:                 ____________________________________________________                                            

                                              ____________________________________________________

                                              ____________________________________________________

                                              ____________________________________________________

                                              ____________________________________________________
КОМИТЕТ ПО ОБРАЗОВАНИЮ ПОСПЕЛИХИНСКОГО РАЙОНА                                                                                                    
                                                                            АКТ

проверки готовности  учреждений дополнительного образования
к 2014 /2015 учебному году  от _____ августа 2014 года

1. Полное наименование учреждения
(тип, вид)  ______________________________________

________________________________________________________________________________;
2. Фактический адрес учреждения – филиала (по уставу), индекс, телефоны  ________________________________________________________________________________;
3. Фамилия, имя, отчество  руководителя  ____________________________________________;
4. Количество оказываемых образовательных услуг учреждением _______, направленность услуг: ____________________________________________________ ______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Наличие лицензии на образовательную деятельность (№ лицензии, дата выдачи, срок     действия)______________________________________________________________________; 

6. Количество кабинетов в учреждении ________, их готовность к учебному году (наличие 
инструкции по ТБ и ПБ, акта-разрешения на проведение учебных занятий (дата) ______________________________________________________________________________;      
7. Качество проведенного ремонта: капитального  ____________,   текущего  ______________ (подготовить письменно информацию о конкретно проведенных работах, затратах на ремонт);
8. Состояние пришкольного участка: благоустройство_________________, озеленение ___________________, целостность ограждения ____________,   состояние открытых спортплощадок _____________,  состояние спортоборудования и инвентаря ____________________,      наличие актов об  их испытании (дата): _________________________________________         ;  
9. Тип освещения: лампы накаливания, люминесцентное, светодиодное, смешанное. 
10. Наличие условий для оказания первой медицинской помощи ______________________________________________________________________________;
11. Готовность отопительной системы к работе в зимних условиях (наличие акта, дата) ______                   
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
12. Наличие и состояние: водоснабжения ___________________________________________;
электроснабжения ________________________________________________________________;
канализации _____________________________________________________________________;

13. Наличие акта о проведении электроизмерительных работ: проверка состояния заземления и изоляции  эл. сетей, электрооборудования, испытание и измерение сопротивления электропроводов (наличие акта, дата) _______________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
14. Наличие АПС (дата договора на обслуживание) ___________________________________;

15. Наличие и состояние противопожарного  инвентаря, достаточность первичных средств пожаротушения (количество огнетушителей) _______________________________________________________________________________ ;
16. Выполнение предписаний  контролирующих органов  _______________________________  ________________________________________________________________________________;              17.  Заключение комиссии о готовности учреждения к новому 2014/2015 учебному году: 

УФС  по  надзору  в  сфере защиты   прав  потребителей  и  благополучия  человека  по

Алтайскому краю: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ОГПН:  __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Техника безопасности, охрана жизни и здоровья детей__________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель комиссии      ________________________________ ____________________
Заместитель председателя  ____________________________________________________

Члены комиссии:                 ____________________________________________________                                            

                                               ____________________________________________________

                                               ____________________________________________________

                                               ____________________________________________________

