
АКТ
приемки оздоровительного лагеря (центра) 

от «18» мая 2021 года

Наименование оздоровительного лагеря (центра) летний оздоровительный лагерь с 
дневным пребыванием детей «Радуга», организованном при муниципальном 
бюджетном учреждении дополнительного образования детей «Центр детского 
творчества»

В соответствии с распоряжением администрации Шпаковского муниципального 
округа Ставропольского края от «30» апреля 2021 года №189-г> проверка проводилась 
комиссией в составе:

Юркова
Наталия Владимировна

руководитель комитета образования администрации
Шпаковского муниципального округа, председатель
комиссии

Прокофьева заместитель руководителя комитета образования
Маргарита Борисовна администрации Шпаковского муниципального округа,

заместитель председателя комиссии

Лёвочкина 
Ксения Андреевна

Члены комиссии:

ведущий инженер МКУ «Центр по техническому 
обслуживанию, капитальному ремонту и обеспечению 
безопасности учреждений образования», секретарь комиссии

Бочаров
Павел Александрович

Букреев
Владимир Анатольевич

начальник отдела надзорной деятельности и 
профилактической работы по Грачевскому и Шпаковскому 
муниципальным округам УНД и ПР ГУ МЧС России по СК 
(по согласованию)

дежурный пульта централизованной охраны отдела 
вневедомственной охраны по Шпаковскому району (по 
согласованию)

Иванис
Наталья Николаевна 

Коневская
Олеся Владимировна 

Котова
Наталья Владимировна

Переверзева 
Евгения Владимировна

Руцкова
Надежда Леонидовна

заместитель главного врача по детству и родовспоможению 
ГБУЗ «Шпаковская районная больница» (по согласованию)

ведущий специалист комитета образования администрации 
Шпаковского муниципального округа

главный технолог МКУ «Центр по техническому 
обслуживанию, капитальному ремонту и обеспечению 
безопасности учреждений образования»

главный специалист комитета образования администрации 
Шпаковского муниципального округа

заместитель начальника ОУУП и ДН - начальник ОДН отдела 
МВД России по Шпаковскому району (по согласованию)

По результатам проверки комиссией установлено следующее:
1. Оздоровительное учреждение расположено (адрес): Ставропольский край, 

Шпаковский район, ул. Ленина, 113
2. Наличие лицензии имеется , паспорта имееется ,

Устава (положения)____ имеется
3. Вместимость в смену 100 (сто)

продолжительность смен (календарных дней) 29 (двадцать девять)
4. Количество смен -1



5. Спальные помещения располагаются в отсутствуют , количество мест в спальных 
комнатах: нет, площадь в кв м на одного ребенка: нет

6. Наличие и готовность к эксплуатации основных и вспомогательных помещений: 
готовы

7. Состояние и готовность к работе источников водоснабжения и канализации:
(вид водоснабжения, канализации) центральное водоснабжение и канализация готовы 
_____ туалеты готовы_____________________________________ _ _

(состояние туалетов)
8. Помещения медицинского назначения: : готовы: кабинет №3 -  15,9 кв.м.

(состав, наименование помещений, площадь, состояние готовности) 
наличие медицинского оборудования, аптечка: имеется__________

9. Наличие запаса дезинфицирующих средств (на 3 месяца) имеется_____.
(имеется, не имеется)

10. Наличие у работников средств защиты (маски,перчатки) имеется_____ .
(имеется, не имеется)

11. Пищеблок. Число мест в обеденном зале: нет 
площадь на одно посадочное место: нет 
обеспеченность мебелью: нет
наличие подводки горячей и холодной воды ко всем моечным ваннам, раковинам нет
наличие электрокипятильника (электроводонагревателя) нет_______,
обеспеченность пищеблока инвентарем, оборудованием, посудой: нет
наличие и исправность холодильного и технологического оборудования: нет___________
готовность пищеблока к эксплуатации: нет_______
условия хранения продуктов (скоропортящихся, сухих, овощей): нет________________

(перечислить помещения и число холодильных единиц) 
готовность их к эксплуатации:_____нет_________

12. Питание (режим питания, кратность): два раза в день____________
наличие примерного десятидневного меню, согласованного с территориальными отделами 
Управления Роспотребнадзора по СК имеется__________________

13. Санузлы, умывальники, душевые, постирочные, количество очков и раковин, их
уборка:_____2 санузла, 2 умывальника, 3 очка, уборка ежедневная______

14. Помещения для сушки одежды, обуви: нет_______________
15. Состояние территории оздоровительного учреждения (озеленение, подъездные

пути, навесы, павильоны и т.д.)________ нет__________________________ ,
16. Сооружения для занятий физкультурой и спортом, их оборудование (перечень,

количество, размеры, соответствие санитарным требованиям), спортинвентарь_____мячи
(5шт.), скакалки (5 шт.), бадминтон (5шт.)___________________________ ________

17. Наличие бассейна или водоема, организация купания в соответствии с
требованиями СанПиНа, ГУ МЧС по Ставропольскому краю: 
________нет___________________________________ ___________________.

18. Наличие и состояние игрового оборудования: настольные игры, шашки,
шахматы____________

19. Помещения для занятий кружков: нет_____________________________
20. Библиотека:_____ нет________
21. Компьютерный класс:______ нет
22. Обеспеченность твердым инвентарем: столы, стулья________

мягким инвентарем; нет________
санитарной одеждой ; нет_________
наличие моющих и дезинфицирующих средств имеются_______

23. Укомплектованность штата:.
педагогов-воспитателей: 8 психологов:_____нет
инструкторов по физической культуре и плаванию, матроса-спасателя: нет 
административно-хозяйственного и обслуживающего персонала: 3 чел. 
персонала пищеблока (повара, посудомойки, кухонные работники): нет 
медицинского персонала (врач, медсестра): нет
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24. Наличие договора о вывозе пищевых отходов, мусора (дата заключения,
наименование организации) нет__________________________

25. Наличие договора на противоклещевую обработку, проведение дезинфекции и
дератизации территории лагеря договор на проведение дератизации от 30.12.2020г. 
№4_____________________ __________

26. Наличие утвержденного режима работы лагеря:________имеется___________

27. Соответствие объекта требованиям пожарной безопасности:
соответствует_____________

28. Антитеррористическая защищенность учреждения:
соответствует____________________

29. Наличие программы работы оздоровительного учреждения (профиль
деятельности): имеется «Дельфиниана» (художественный профиль)

30. Примечания:_______________________________________________________

31. Заключение комиссии:

Подписи: Юркова Н.В. 
Прокофьева М.Б. 
Лёвочкина К.А 
Бочаров П.А. 
■Рус-ев~Вм/1умт1 р /] 
Иванис Н.Ш /
Коневская О.В. 
Котова Н.В. 
Переверзева Е.В. 
Руцкова Н.Л.

Л.В. Данилова


