
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия

человека по Ростовской области
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

МАОУ лицей № 11
«Естественнонаучный» “ 16 ” марта 20 15 г.

(место составления акта) (дата составления акта)

______г. Ростов-на-Дону________________________________________________ 16-30________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 000101

По адресу/адресам: г. Ростов-на-Дону, ул. Верхненольная, 8
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения Руководителя Управления Роспотребнадзора по Ростовской 
области главного государственного санитарного врача (заместителя) по Ростовской области 
Соловьева М.Ю.(Ковалева Е.В.) № 000101 от 27.01.2015г.
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена плановая выездная проверка в отношении:________________________________
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Муниципального автономного общеобразовательного учреждения города Ростова-на-Дону 
лицей № 11 «Естественнонаучный»

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) 
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
“0 2 ” 03 20 15 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин Продолжительность 1 ч
“04 ” 03 20 15 г. с 09 час. 00 мин. до 17 час. 00 мин. Продолжительность 8 ч
« 16 « 03 20 15 с 10 час. 00 мин. до 16 час. 30 мин. Продолжительность 6 ч 30
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных
подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 10 рабочих дней___________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Управление Роспотребнадзора по Ростовской области
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при 
проведении выездной проверки) директор МАОУ города ^-Реутова-на-Дону лицей № 11 
«Естественнонаучный» . 25.02.2015г. 09-20 __________
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о фг^асова^ци-нроведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: главней специалист -  эксперт отдела надзора за условиями 
воспитания и обучения Управления Роспотребнадзора по Ростовской области Васильева Елена 
Викторовна, заведующий отделением гигиены питания и гигиены детей и подростков ФБУЗ 
"Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области” Гуливец Александр Николаевич, врач 
по гигиене детей и подростков отделения гигиены питания и гигиены детей и подростков ФБУЗ 
"Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области" Тарасян Елена Геворговна, 
заведующий отделением исследований физических факторов ФБУЗ "Центр гигиены и 
эпидемиологии в Ростовской области" Егорушкин Евгений Викторович, помощник 
санитарного врача по гигиене питания отделения гигиены питания и гигиены детей и 
подростков ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области" Ануфриева Лилия 
Михайловна, врач-эпидемиолог отдела организации деятельности, контроля и оперативного 
санитарно-гигиенического обеспечения и профессиональной гигиенической подготовки



Шемшура Ольга Петровна, помощник эпидемиолога отдела организации деятельности, 
контроля и оперативного санитарно-гигиенического обеспечения и профессиональной 
гигиенической подготовки Черкесова Юлия Николаевна, помощник врача по гигиене детей и 
подростков отдела организации деятельности, контроля и оперативного санитарно- 
гигиенического обеспечения и профессиональной гигиенической подготовки Борисова Любовь
Михайловна. техник отделения исследований физических факторов Лапарев Дмитрий 

отделения исследований физических факторов ФБУЗ "ЦентрИгоревич. Фельдшер-лаборант
гигиены и эпидемиологии 

об
в Ростовской области" Черемисинова Елена Викторовна; 

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области»свидетельство об аккредитации------------1---------------------- ---- ------  л • ■ -------— — -------------------------------  -

№ 62-АК от 02.03.2010г.. выданное Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека.
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 

привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), 
должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование 
органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:
Директор МАОУ лицей № 11 «Естественнонаучный» Потатуева Валентина Олеговна
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или 
уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного 
представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при 
проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов): 
в период с 04.03.2015 года с 09-00 часов по 17-00 по 16.03.2015 года с10-00 до 16-30 часов, в 
МАОУ лицее № 11 «Естественнонаучном», по адресу: г. Ростов-на-Дону, ул. Верхненольная. 8. 
согласно экспертному заключению по санитарно-эпидемиологической оценке личных 
медицинских книжек № 03.03-45/364 от 05.03.2015г. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Ростовской области», поступившему в Управление Роспотребнадзора по Ростовской области 
10.03.2015г. вх. № 1-06/931 что у 2-х работников отсутствуют сведения о медицинских 
осмотрах врача терапевта, врача дерматовенеролога, врача оториноларинголога, врача 
стоматолога, врача психиатра и нарколога, отсутствуют сведения о результатах исследований 
на гельминтозы (Зубкова Н.П., Сидорина А.Ф.). у 1-ого работника отсутствуют сведения о 
профилактической вакцинации против кори, сведения о медицинских осмотрах врача психиатра 
и врача нарколога (Тимченко О.С.), у 1-го работника отсутствуют сведения о результатах 
флюорографического обследования (Пархоменко Г.И.). что является нарушением ст. 28, 34, 35 
Федерального закона от 30.03.1999г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом
благополучии населения». пп.11.8. 13.1 СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных
организациях.
Ответственность возложена на юридическое лицо: Муниципальное автономное
общеобразовательное учреждение города Ростова-на-Дону лицей № 11 «Естественнонаучный»
(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)
выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием
положений (нормативных) правовых актов):___________________________________________
выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):_________
нарушений не выявлено______________________________________________________________
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), /Органами муниципального 
контроля внесена (заполняете^, при проведении выездной проверк

______ ^  m r t e e e t e c  *
(подпись проверяющего), (подпись уполномоченного п 

индивидуального/предпйинимате.



Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, 
отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы: - распоряжение № 000101 от 27.01.2015г.;
- предписание должностного лица, уполномоченного осуществлять государственный 
санитарно -  эпидемиологический надзор № 153 от 16.03.2015г.;
- экспертное заключение ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области" по 
санитарно-эпидемиологической оценке личных медицинских книжек № 03.03-45/364 от 
05.03.2015г.;
- экспертное заключение по гигиенической оценке мебели на соответствие росто-возрастным 
показателям ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области" № 03.03-45/365 от 
05.03.2015г.;

экспертное заключение по санитарно-эпидемиологической экспертизе режима 
образовательного процесса ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области" № 
03.03-45/366 от 05.03.2015г.;
- акты отбора проб;
- протокол лабораторных испытаний питьевой воды по санитарно-химическим и 
микробиологическим показателям ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской 
области" № 651- Б от 06.03.2015г ;
- протоколы лабораторных испытаний физических факторов ФБУЗ "Центр гигиены и 
эпидемиологии в Ростовской области" № 669-Б от 06.03.2015г ;
- свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц, 
свидетельство о постановке на учет в налоговом органе, уставные и регистрационные 
документы; приказ о назначении на должность руководителя. /
Подписи лиц, проводивших проверку: £ ' /&?Се # е £ £ № Васильева Е.В.
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

Директор МАОУ лицей № 11 
«Естественнонаучный» 

Потатуева В .О.
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 

или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя,
его уполномоченного представителя)

Пометка об отказе ознакомления с ак
(подпись уполномочен ц), проводившего проверку)

“ 16 ” марта 20 15 г.



Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

Главное управление МЧС России по Ростовской области 
пер. Доломановский. 132 г. Ростов-на-Дону . 344018 тел. 8-(863 )-240-27-85 E-mail:

gumchsro@donpac ,ru 
Отдел надзорной деятельности по г о р о д у  Ростову-на-Дону 
пр. Коммунистический. 50 г. Ростов-на-Дону. 344091 

тел. 8-(863У305-16-48. факс 8-(863)-305-16-49 E-mail: gpn-md@mail.ru 
«Единый «Телефон доверия» Главного управления МЧС России по Ростовской области - 8 (863) 239-99-99

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Ростов-на-Дону « 25 » марта 20 15 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

15 часов 00 минут
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 34-5

По адресу/адресам: г. Ростов-на-Дону, Пролетарский район, ул. Верхненольная, 8_______
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения (приказа) органа государственного контроля (надзора), 
органа муниттипального контроля о проведении плановой, выездной проверки 
юридического литта. индивидуального предпринимателя № 34-5 от 20 февраля 2015 года,

.(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена плановая, выездная проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Здания общеобразовательной организации Муниципального автономного 
общеобразовательного учреждения города Ростова-на-Дону лицей № 11 
«Естественнонаучный» __________________________________________________.

(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
02 марта 2015 г. с 15 час. 00 мин. до 15 час. 30 мин.. Продолжительность 0 часов 30 минут.
18 марта 2015 г. с 10 час. 30 мин. до 12 час. 30 мин.. Продолжительность 2 часа 00 минут , 
25 марта 2015 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин., Продолжительность 1 час 00 минут ,
«__ » ________ 20___ г. с ___ час.___мин. до___ час.___мин. Продолжительность__
« » 20 г. с час. мин. до час. мин. Продолжительность

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности
индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 3 дня / 3 часа 30 минут ___________________ .
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Пролетарским отделением НД отдела НД по г. Ростову-на-Дону УНДиПР 
Главного управления МЧС России по Ростовской области.____________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении
выездной проверки)

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Государственный инспектор г. Ростова-на-Дону по 
пожарному надзору -  Старший инспектор Пролетарского отделения надзорной 
деятельности отдела надзорной деятельности по г. Ростову-на-Дону управ пения 
надзорной деятельности и профилактической работы Главного управления МЧС России 
по Ростовской области капитан внутренней службы Стрельцов Дмитрий Сергеевич_____ .

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке 
экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (в случае, если имеются), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с 

указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

Г О О ': "

mailto:gpn-md@mail.ru


При проведении проверки присутствовали: Потатуева Валентина Олеговна, директор 
МАОУ лицей № 11 «Естественнонаучный»________________________________________ .
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, 

уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена 
саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 

муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых 
актов):________________________________________________________________________
Наружная пожарная лестница находится в 
неисправном состоянии, а именно не 
прошла эксплуатационные испытания 
(протокол № 23/2 от 25 февраля 2015 года)

пункт 24 Правил противопожарного режима 
в Российской Федерации Постановление 
Правительства РФ от 25.04.2012 N 390

Ограждения на кровле здания находятся в 
неисправном состоянии, а именно не 
прошла эксплуатационные испытания 
(протокол № 23/2 от 25 февраля 2015 года)

пункт 24 Правил противопожарного режима 
в Российской Федерации Постановление 
Правительства РФ от 25.04.2012 N 390

В тамбуре перед вторым эвакуационным 
выхода из столовой на светильнике 
отсутствует плафон

пункт 42 Правил противопожарного режима 
в Российской Федерации Постановление 
Правительства РФ от 25.04.2012 N 390

В помещении № 50 -  холл, отсутствует 
табличка с номером телефона для вызова 
пожарной охраны

пункт 6 Правил противопожарного режима в 
Российской Федерации Постановление 
Правительства РФ от 25.04.2012 N 390

В помещении № 2 -  библиотека, 
отсутствует табличка с номером телефона 
для вызова пожарной охраны

пункт 6 Правил противопожарного режима в 
Российской Федерации Постановление 
Правительства РФ от 25.04.2012 N 390

В помещении № 22 -  приемная, 
отсутствует табличка с номером телефона 
для вызова пожарной охраны

пункт 6 Правил противопожарного режима в 
Российской Федерации Постановление 
Правительства РФ от 25.04.2012 N 390

В помещении № 22а -  кабинет директора, 
отсутствует табличка с номером телефона 
для вызова пожарной охраны

пункт 6 Правил противопожарного режима в 
Российской Федерации Постановление 
Правительства РФ от 25.04.2012 N 390

В помещении № 16 -  гардероб, 
отсутствует табличка с номером телефона 
для вызова пожарной охраны

пункт 6 Правил противопожарного режима в 
Российской Федерации Постановление 
Правительства РФ от 25.04.2012 N 390

В помещении № 16а -  гардероб, 
отсутствует табличка с номером телефона 
для вызова пожарной охраны

пункт 6 Правил противопожарного режима в 
Российской Федерации Постановление 
Правительства РФ от 25.04.2012 N 390

В помещении № 22ж -  медкабинет, 
отсутствует табличка с номером телефона 
для вызова пожарной охраны

пункт 6 Правил противопожарного режима в 
Российской Федерации Постановление 
Правительства РФ от 25.04.2012 N 390

Данные нарушения допущены должностным лицом директором МАОУ лицей № И 
«Естественнонаучный»____________________________________________ _____________ .

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале 
осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным 
требованиям (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 
(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных 
предписаний):________________

нарушений не выявлено



Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена, (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля, отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

Прилагаемые к акту документы: Предписание № 34-5/1/1 об устранении нарушений 
обязательных требований пожарной безопасности, о проведении мероприятий по 
обеспечению пожарной безопасности на объектах защиты и по предотвращению 
угрозы возникновения пожара от 25 марта 2015 года. Протоколы №№ 405- 
54/2015/1, 405-55/2015/1 от 25 марта 2015 года по частям 1. 3 статьи 20.4 КоАП 
РФ.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Подписи лиц, проводивших npoi

« » 20 г.

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)



МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ГОРОДА РОСТОВА-НА-ДОНУ 

ЛИЦЕЙ № 11 «ЕСТЕСТВЕННОНАУЧНЫЙ»

ПРИКАЗ

«27 » 03 2015 г. № 93
Ростов-на-Дону

«Об устранении нарушений обязательных 
требований пожарной безопасности в результате 
плановой проверки Пролетарским отделением 
надзорной деятельности по г. Ростову-на-Дону»

В соответствии с требованиями Постановления Правительства РФ от 
25.04.2012г. № 390 «О противопожарном режиме» (Правила противопожарного 
режима в Российской Федерации), и в целях совершенствования организации 
работы по пожарной безопасности

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Ответственному лицу за обеспечение пожарной безопасности 
территории и здания МАОУ лицея №11 «Естественнонаучный» 
заместителя директора по АХЧ Сагайдачной С.Ю.в соответствии с 
предписанием№ 34-5/1/1 устранить нарушения требований пожарной 
безопасности, выявленные в ходе мероприятий по надзору.

2. Разработать План устранения выявленных нарушений требований 
пожарной безопасности.

3. Лицу, ответственному за пожарную безопасность, Сагайдачной С.Ю. 
вынести замечание.

4. Контроль за исполнение данного приказа оставляю за собой.

И.О.Директора МАОУ лицея №11 
«Естественнонаучный»

Ознакомлена: 
Сагайдачная С.Ю.

Барашев А.Х.



УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДА РОСТОВА-НА-ДОНУ
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

ГОРОДА РОСТОВА-НА-ДОНУ 
ЛИЦЕЙ №11 «ЕСТЕСТВЕННОНАУЧНЫЙ»

344019, Российская Федерация, 
г. Ростов-на -Дону 
ул. Верхненольная, 8 
ОГРН1026104147299 
ИНН\КПП 6167021030\616701001

Исх.№____«30__ »_03__2015__г
Вх. № « » 20 г

ПЛАН
Мероприятий по устранению выявленных нарушений требований пожарной 

безопасности в лицее согласно акта проверки №34-5 от 25 марта 2015г.

№ Мероприятия Дата Исполнитель
1 Ремонт пожарной лестницы 26.03.2015 

по 27.04.2015 
Договор 
03.03.2015г

Отв. Зам. директора 
по АХЧ Сагайдачная 
С.Ю., ООО «Спец 
Строй Подъем»

2 Ремонт ограждения на кровле 26.03.2015 
по 27.04.2015 
Договор 
03.03.2015г

Отв. Зам. директора 
по АХЧ Сагайдачная 
С.Ю., ООО «Спец 
Строй Подъем»

3 Оснащение светильника 
плафоном в эвакуационном 
выходе из столовой

03.03.2015г Тех.персонал- 
электрик Мищенко 
Е.А.

4 Оснащение семи помещений 
табличек с номерами телефона 
для вызова пожарной охраны

26.03.2015 по 
06.04.2015г.

Отв. Зам. директора 
по АХЧ Сагайдачная 
С.Ю., рабочий по 
обслуживанию здания 
Прадченко В.А.

5 Проведение занятий по Акту 
проверки

30.03.2015г Отв. Зам. директора 
по АХЧ Сагайдачная 
С.Ю.

тел. (863)251-54-54 
факс (863)251-52-01 
e-mail licev@ schll.ru

Сагайдачная С.Ю.

mailto:licev@schll.ru


АКТ

проведения перекрестных проверок муниципальных общеобразовательных 
учреждений по вопросам обеспечения антитеррористической безопасности 
обучающихся общеобразовательных учреждений города Ростова-на-Дону в

2014-2015 учебном году

1.Полное наименование общеобразовательного учреждения (по уставу)_______
муниципальное автономное общеобразовательное учреждение города Ростова- 
на-Дону лицей №11 «Естественнонаучный»______________________________
2._Юридический и фактический адрес учреждения- 344019, г. Ростов-на-Дону, 
ул.Верхенольная,8телефон -  251-52-01, 251-54-54___________________________
3. Фамилия, имя, отчество директора учреждения-________________________
Потатуева Валентина Олеговна_________________________________________
4. В 2014-2015 учебном году в учреждении укомплектовано 31______класс,
режим работы учреждения с 7-30 до 20-35______________________________
5. Количественный состав обучающихся в образовательном учреждении - 893
6. Соблюдение технических мер антитеррористической безопасности:_______
6.1. КТС (договор от 10.12.2014 №3-5948 ТО)___________________________
в рабочем состоянии___________________________________________________
6.2. Ограждение ( с указанием погонных метров):_________________________
имеется-__________________________________________________________
68 п.м. железобетонный забор высотой Зм, 9п.м. кирпичный забор высотой Зм, 
металлический забор с калиткой высотой 2,5м___________________________
6.3.Видеонаблюдение с указанием: выхода транслятора ( в каб. директора, на
охрану, место дежурного администратора :______________________________
в режиме он -лайн с записыо-
Количество камер видеонаблюдения____________________________________
всего: 32шт______________________________________________________
из них:____________________________________________________________ ~
на входе: 1шт________________________________________________________
по периметру: 7 шт__________________________________________________
в помещениях: 24 шт_________________________________________________
6.4..Освещение (количество) с указанием расположения- Светильник-шар по 
металлическому забору-10шт, на здании по периметру-светильник «Кобра» -
4шт, козырьковые светильники- 8 шт___________________________________
6.5.Турникеты на проходных:__________________________________________
не имеется__________________________________________________________
б.б.Электронные проходные:___________________________________________
имеется_____________________________________________________________
6.7.Домофон в наличии, вывод транслятора ( на охрану)___________________
7. Пропускной режим: Вневедомственная охрана КТС (Договор №3-5948ТО от
10.12.2014г.)__________________________________________________________
Частное охранное предприятие «СТРОНГ+ТР» (Договор №Ф-04/2015 от_____
01.01.2015г)__________________________________________________________
8.Укомплектованность штатов образовательного учреждения охранниками,
вахтерами, сторожами (количество, режим работы): два охранника ООО 
ЧОП «СТРОНГ+ТР», круглосуточно__________________________________



9. Нормативные документы по организации антитеррористической работы в
образовательном учреждении (имеется, не имеется):______________________
9.1.Приказ директора ОУ о создании антитеррористической комиссии:_____
имеется: (от 30.08.2014 №305)_______________________________________
9.2.Приказ об организации охраны, пропускного и внутри объектового_____
режимов работы в здании и на территории:______________________________
имеется: (от 30.08.2014 № 304)_____________________________________
9.3. План профилактической работы по антитеррористической безопасности:
имеется, утвержден приказом директора №303 от________________________
30.08.2014г__________________________________________________________
9.4.Инструкция персоналу по действиям при обнаружении предмета,_______
похожего на взрывное устройство:______________________________________
имеется____________________________________________________________
9.5._Планы эвакуации и оцепления при обнаружении взрывного устройства: 
имеется____________________________________________________________
9.6. Инструкция персоналу по действиям при поступлении угрозы_________
террористического акта по телефону:__________________________________
имеется____________________________________________________________
9.7. Инструкция руководителю по действиям при поступлении угрозы______
террористического акта в письменном виде:_____________________________
имеется:____________________________________________________________
9.8. Инструкция персоналу по действиям при захвате террористами________
заложников:_________________________________________________________
имеется:____________________________________________________________
9. 9.Инструкция по действиям постоянного состава и обучающихся в_______
условиях возможного биологического заражения:_________________________
имеется:____________________________________________________________
10. Памятка руководителю ОУ о первоочередных действиях при угрозе_____
террористического акта:______________________________________________
имеется:____________________________________________________________
11. Функциональные обязанности ответственного лица ОУ по выполнению
мероприятий по антитеррористической защищенности:___________________
имеется:____________________________________________________________
12. Памятка по соблюдению трех уровней антитеррористической__________
безопасности в образовательных организациях города:____________________
имеется:____________________________________________________________
13.3амечания и предложения комиссии (установлены ли нарушения по_____
выполнению требований антитеррористической безопасности). Если_______
нарушения установлены, указать разделы и_____________________________
пункты._____________________________________________________________

Председатель комиссии_______________________ Давыдова И.Г.,___________
(должности, подписи, расш ифровка)

начальник отдела образования Первомайского района 

Заместитель председателя комиссии____________Челенкова В.М., {PC£tjM
(должности, подписи, расш иф ровка) ( /



заместитель начальник отдела-о&разования Первомайского района

Члены комиссии__________ ///-  /  Комаров Ю.А.._____________
(должности, подписи, расш ифровка)

ведущий специалист Управления образования

(должности, подписи, расш и ф рО ^ а)

главный специалист отдела с

___________ 1

'бразования
Первомайскогорайона

А т иРы ж ков А.И.. > / / / / '

Заместитель директора по УВР МБОУ СОШ №23



Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

__________________ благополучия человека по Ростовской области__________________
. (наименование5органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

-Ш О У  jJ U J U tte is sv  / I  ” £-£ . 2 0 j ^ r .
г  (дата составления акта)1та составления акта) 

•"V
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ -/аобШ )

По адресу/адресам: г. Ростов-на-Дону, у , f o g j )  УА&ЛА С О , £
ибсто проведения npoi(мбсто проведения проверки)

На основании: распоряжения Руководителя Управления Роспотребнадзора по Ростовской 
области главного государственного санитарного врача (заместителя) по Ростовской области 
СоловьеваМ.Ю.ГКовалеваЕ.В.) № от <Р̂  2Q7Sr.
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена внеплановая документарная проверка в отношении:________________________
(плановая/в ановая, документарная/выезднад)

Л  Г У

фамилия, (последнее при наличии)(наименование юридического лица, 
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
“ ” С £  20^-Гг. с час. J ^ -mhh. до час. мин. Продолжительность 
“___ ” __________ 20____г. с ___ час.____мин. до ___ час.____мин. Продолжительность ___
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных
подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: рабочих дней________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Управление Роспотребнадзора по Ростовской области
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при 
проведении выездной проверки)_______________________________________________________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: главный специалист -  эксперт отдела надзора за условиями 
воспитания и обучения Управления Роспотребнадзора по Ростовской области Васильева Елена 
Викторовна.
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), 
должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование 
органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:., . ..
* & Л ____________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или 
уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного



представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при 
проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки: ______ _______________________________________________ _
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых 
актов):___________________________________________________________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием
положений (нормативных) правовых актов):____________________________________________
выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

нарушений не выявлено
______ ___ . __ _______ _

<я_ <p /7 / /

c j y U  / n i t  L г/ GD€ £ / г О О

2 :
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, 
отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Подписи лиц, проводивших проверку:
V

Васильева Е.В.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями долучил(а):

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного v  должностного лица
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя,
его уполномоченного представителя) . . -

“У/” 20 /2 * Г .

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку



АКТ
проверки организации деятельности лагеря с дневным пребыванием на базе 

1У^ОУ / /  {/Пролетарского района

/0.-06.2014

Комиссией районного отдела образования проведена проверка организации 
деятельности дневного пришкольного лагеря с дневным пребыванием на базе 
МБОУ Пролетарского района.

В ходе проверки выявлено следующее.
В лагерь согласно приказу зачислено / !Г 0  чел. На момент проверки в 

лагере находилось_ _чел.
Отсутствуют —  чел., в том числе:
- в связи с заболеванием более 5 дней ' ______ чел.;
- в связи с заболеванием менее 5 дней —_______чел.;
- по заявлению родителей _____—  чел, (указать причины);
- другие причины отсутствия — _____ чел. (указать).

Правовые документы, регламентирующие деятельность лагеря (приказ на 
открытие лагеря, положение о лагере, режим работы, план работы и т.д.) имеются/не 
имеются л/ {6  6 от / Q. Об'- £б{$~Г~.

Соблюдены ли санитарно-гигиенические требования к лагерю с дневным
пребыванием___(да/нет)_________________________________________

Для пребывания детей оборудовано_ в  _комнат, кроме того
используются__________ (указать другие используемые помещения).

Санитарно-гигиеническое состояние помещений, выделенных для организации
работы лагеря_____________________ (удовлетворительное/неудовлетворительное).

Досуг детей в лагере организован следующим образом:
СЪед/г г и __А /у?'у#*'

у... песен_f rJe-/no

т е л  л я г * .

Организация физкультурно-оздоровительная работы с детьми:
____________________________С / х м / я

Питание детей организовано на базе /А  согласно утвержденному
двухнедельному меню._ ___ 4 2  £> £.Я а/Я 7-__________________________
Питьевой режим организован /й я й ,__ frfyG ta a .*  £bZc/tX> 4, Л я -  / J T

В ходе проверки были выявлены следующие нарушения: '
1. в организации работы лагеря___________________________________



2. в вопросах соблюдения санитарно-эпидемиологического
режима

3. .в организации питания

По результатам проверки комиссией даны следующие рекомендации:

Председатель комиссии Р.А.Аборнева

Члены комиссии А.В.Курьянова

С актом ознакомлен /&>■



М и н и с т е р с т в о  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  п о  д е л а м  г р а ж д а н с к о й  о б о р о н ы , 
ч р е з в ы ч а й н ы м  с и т у а ц и я м  и  л и к в и д а ц и и  п о с л е д с т в и й  с т и х и й н ы х  б е д с т в и й

Главное управление МЧС России по Ростовской области 
пер. Доломановский. 132 г. Ростов-на-Дону . 344018 тел. 8-(863>240-27-85 E-mail:

gum chsro@ donpac.ru 
Отдел надзорной деятельности по городу Ростову-на-Дону 
пр. Коммунистический. 50 г. Ростов-на-Дону. 344091 

тел. 8-(863У305-16-48. факс 8-(863)-305-16-49 E-mail: gpn-md@,m ail.ru 
«Единый «Телефон доверия» Главного управления МЧС России по Ростовской области - 8 (863) 239-99-99

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Р о сто в -н а-Д о н у  « 19 » ав гу ст а  20 15 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

15 ч асо в  00 м и н у т
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И
о р г а н о м  го с у д а р с т в е н н о г о  к о н т р о л я  (н а д з о р а ) , о р г а н о м  м у н и ц и п а л ь н о г о  к о н т р о л я  

ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а ,  и н д и в и д у а л ь н о г о  п р е д п р и н и м а т е л я

№  258-5

П о адресу /адресам : г. Р осто в-н а-Д о н у , П р о л етар ски й  р ай о н , ул. В ер х н ен о л ьн ая , 8_________
(место проведения проверки)

Н а  осн ован ии : Р асп оряж ен и я (п р и каза) о р ган а  го су д ар ствен н о го  ко н тр о л я  (н адзора), 
о р ган а  м у н и ц и п альн ого  ко н тр о л я  о п р о вед ен и и  в н еп л ан о в о й , в ы езд н о й  п роверки  
ю р и д и ч еск о го  л и ц а , и н д и ви д у ал ьн о го  п р ед п р и н и м ател я  №  258-5  от  31 и ю ля 2015  года,

.(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
б ы л а  п р о вед ен а  внеплановая , в ы ездн ая  п р о в е р к а  в  о тн о ш ен и и :

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Зд ан и я общ ео б р азо вател ьн о й  о р ган и зац и и  М у н и ц и п ал ьн о го  авто н о м н о го  
о б щ ео б р азо вател ьн о го  у ч р еж д ен и я  го р о д а  Р о сто в а-н а-Д о н у  « Л и ц ей  №  11»________________ .

(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)
Д ата  и вр ем я  п р о вед ен и я  п роверки :
03 авгу ста  2015г. с 10 ч ас .00 м ин . д о  10 ч ас.30  м и н .. П р о д о л ж и тел ьн о сть  0 ч асо в  30 м и н ут.
19 ав гу ста  2015  г. с 14 час. 30  м ин . д о  15 час. 00  м и н .. П р о д о л ж и тел ьн о ст ь  0 ч аса  30  м и н у т
« ___ » __________ 2 0 ____ г. с ____ ч а с .____м и н . д о ____ ч а с .____м и н . П р о д о л ж и тел ьн о сть
« ___ » __________ 2 0 ____ г. с ____ ч а с .____м и н . д о ____ ч а с .____м и н . П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь__

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности
индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

О б щ ая п р о до л ж и тел ьн о сть  п роверки : 2  д н я  /  1 час  00  м и н у т_________________________________ .
(рабочих дней/часов)

А к т  составлен : П р о л етар ски м  о тд ел ен и ем  Н Д  о тд ел а  Н Д  по г. Р о сто в у -н а -Д о н у  У Н Д и П Р  
Г л авн о го  у п р ав л ен и я  М Ч С  Р о сси и  по  Р о сто в ско й  области .___________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С ко п и ей  р асп о р яж ен и я /п р и к аза  о п р о вед ен и и  п р о вер ки  о зн ако м л ен (ы ): (заполняете» пРи проведении
выездной проверки)

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Д ата  и  н о м ер  р еш ен и я  п р о ку р о р а  (его  зам ести тел я ) о  со гл асо ван и и  п р о вед ен и я  п р о вер ки :

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Государственный инспектор г. Ростова-на-Дону по 
пожарному надзору -  Старший инспектор Пролетарского отделения надзорной 
деятельности отдела надзорной деятельности по г. Ростову-на-Дону управления 
надзорной деятельности и профилактической работы Главного управления МЧС России 
по Ростовской области капитан внутренней службы Стрельцов Дмитрий Сергеевич_____ .

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке 
экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (в случае, если имеются), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с 

указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

mailto:gumchsro@donpac.ru


При проведении проверки присутствовали: Потатуева Валентина Олеговна, директор 
МАОУ «Лицей № 11»__________________________________________________________ .
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, 

уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена 
саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 

муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых 
актов): нарушений не выявлено__________________________________________________ .

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале 
осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным 
требованиям (с указанием положений (нормативных) правовых актов): ________________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 
(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных 
предписаний): предписание № 34-5/1/1 об устранении нарушений требований пожарной 
безопасности, о проведении мероприятий по обеспечению пожарной безопасности на 
объектах защиты и по предотвращению угрозы возникновения пожара от 25 марта 2015 
года, устранено в полном объеме__________ _______________________________________

нарушений не выявлено___________________________________________________

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена, (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля, отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы: Документы по геерждающие устранение нарушений

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ознакомлен(а), /копию актгПсо всеми приложениями получил(а):

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального
предпринимателя, его уп<^номоченногопредставителя)

</$ » с 20 / р г.

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:______
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)


