                                                                                                                         Приложение к акту приемки 

                                                                                         общеобразовательной организации                                                                                      
                                                                            к 2015/2016 учебному году 

Акт приемки  общеобразовательной организации

                            к 2015/2016 учебному году (название полное и сокращенное)  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. директора__________________________________________________________________

Адрес:_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Вместимость школы: проектная _____учащихся; расчётная__________ учащихся; фактическая____ учащихся. 

Количество комплектов классов______________ , их наполняемость _______________________

Количество смен:___________________________________________________________________

Количество первых классов/к-во детей  __________ в какую смену обучаются ______________

 Обучение школьников 2-4 классов/к-во детей_____________(смены) _____________

Количество групп для детей дошкольного возраста ______________________________________ 

Количество   детей в каждой группе ______________________________________________________________________________

Группы продлённого дня/количество детей_____________________________________

Учебные кабинеты оборудованы солнцезащитными устройствами: ________________________

Наличие и состояние осветительной арматуры:__________________________________________

Оборудование классных досок софитами (затраченные средства)__________________________

______________________________________________________________________________

Учебная мебель (необходимо/фактически) _____________________________________________,

кол-во комплектов приобретенной учебной мебели _____________________________________ ,

Внутренняя отделка кабинетов___________________________________________________

Наличие  кабинета химии:________наличие  лаборанской_______;  раковина____________, вытяжной шкаф_______________________________________________________________

Наличие  кабинета физики: ______ раковина  ___________________

Наличие кабинета информатики:___________, количество мониторов (каких)___________

______________________________________________________________________________,

конструкция рабочего стула  обеспечивает поддержание рациональной рабочей при работе на ПЭВМ ______________

Площадь на 1 рабочее место пользователей с ПЭВМ на базе электронно-лучевой трубки составляет_____ кв.м. (при нормируемой 6 кв.м.), на базе плоских дискретных экранов_____ кв.м. (при нормируемой 4,5 кв.м.).

Наличие мастерских: ______________ раковины для мытья рук ___________________________________

Спорт зал:_______________, наличие раздевалок_____________наличие душевых___________ 

наличие туалетов________________________________________________________

Бассейн: __________ сан.тех состояние _____________ , наличие вентиляции ________________  

наличие водосчетчика_______________, методы обеззараживания _________________________ наличие: раздевалок________________, душевых _______________ туалетов ________________ 

Количество сан.узлов (наличие перегородок, кабин): _____________________________________

Наличие уборочного инвентаря______________, условия для его хранения__________________

Медицинский блок размещен на _____этаже,  в  состав помещений входит:

- процедурный кабинет (наличие умывальника с подводкой  горячей и холодной воды воды)_________________________________

-кабинет врача (наличие умывальника с подводкой  горячей и холодной воды воды) ________________________________________

-стоматологический кабинет (наличие умывальника с подводкой  горячей и холодной воды воды) ____________________________

Организация  питьевого режима:____________________________________________

Организатор питания(школа, комбинат питания, др):  
- работает на (сырье, полуфабрикатах, привозном горячем питании)_______________________

- количество посадочных мест в обеденном зале________

- количество раковин для мытья рук перед обеденным залом________________________

- внутренняя отделка______________________________________

-наличие моечных ванн: для мытья мяса и рыбы,  овощей________, 

для мытья кухонной посуды_____________,  для мытья рук______________

-наличие производственных столов  для мяса, рыбы, птицы ________________________

- вентиляция_________________________________

-  оснащённость и исправность: технологического оборудования ______,  

- холодильного оборудования___________

-наличие охлаждаемого прилавка-витрины________________________________________ 

Приобретенное оборудование __________________________________________________ ,

Какого оборудования не достаточно______________________________________________ 

Горячее питание (1-2-х разовое) предполагается ________________________ 

Наличие полдников_____________________________________

Наличие согласованного цикличного меню и технологических карт (указывается дата согласования):_________________________________________________________________

Наличие согласованного   ассортимента   дополнительного  питания (указывается дата согласования, либо  приводится  информация,  что  дополнительного  питания  в  школе  организовано не  будет). ____________________________________________________

Укомплектованность столовой кадрами  согласно штатному расписанию _____________________________

Дата допуска к работе и дата гигиенического обучения  сотрудников школы(поимённый список с отметками)____________________

Наличие гардероба для учащихся: ___________________________________________

Земельный участок (наличие физкультурно-спортивной зоны/ наличие зоны отдыха) __________________________________________________________________________

Наличие контейнеров для сбора мусора и пищевых отходов:_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Мероприятия выполненные школой в ходе подготовки к новому учебному году: (ремонтные работы, приобретение оборудования) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Школьная форма(школьная одежда) в обязательном порядке: введена /не введена________________ 
Что включает комплект школьной формы(школьной одежды)____________________

 Форма введена для обучающихся (1, 2, 3 ступени образования)____________________
Наличие арендаторов (их кол-во, наименование, вид деятельности, имеется санитарно – эпидемиологическое заключение  на вид деятельности, приложить копию_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проведён отбор проб:

Воды питьевой:

 на микробиологические показатели_______________

на санитарно - химические показатели __________________

Атмосферного воздуха:
на содержание формальдегида________________________

на содержание фенола______________________

на содержание аммиака_________________

на содержание стирола____________________

на содержание толуола______________________

Помещения образовательной организации подготовлены/не подготовлены к образовательному процессу_________________________________

Предложения, рекомендуемые включить в план - задание на 2016-2017 учебный год.  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Специалист ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии

в Новосибирской области»                                                        ___________________________                                                                                                                                                              
