ЗАТВЕРДЖУЮ
АКТ

прийому готовності дошкільного навчального закладу

до нового 20___ / 20___ навчального року

складений „____”____________20___року

Повна назва навчального закладу, рік будівництва ______________________________________________________
Повна адреса, телефон________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Прізвище, ім(я, по батькові керівника закладу________________________________________________________
Перевірку проводила комісія в складі:

	Гриценко Юрій Вікторович
	заступник голови райдержадміністрації, голова комісії


Члени комісії:
	Коновалова Валентина Федорівна             
	В. о.начальника    відділу освіти  Станично – Луганської районної  державної адміністрації

	Єрошенко Наталія  Іванівна
	Головний спеціаліст районного  відділу освіти  Станично – Луганської районної  державної адміністрації

	 Жиронкін Роман Володимирович
	Начальник  групи постачання   відділу освіти  

	Кириченко Дмитро Олексійович
	в. о. начальника Управління Дерпродспоживслужби у Станично-Лугансьуому районі (за згодою)

	Лучаков Василь Петрович 
	 Начальник Станично – Луганського міськрайонного сектору ГУ ДСНС України у Луганській області, підполковник служби цивільного захисту (за згодою).

	Шевченко Михайло Вікторович 
	Начальник фонду комунального майна районної ради (за згодою)


Комісія встановила :

1. Проектна потужність закладу_________________, кількість вихованців на 01.09.2016 року _____
2. Кількість груп та вихованців у кожній групі (за віком:0-1,1-2,2-3,3-4,4-5,5-6 років):

___________________________________________________________________________________________
3. Стан території___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
наявність цементованих майданчиків для сміттєзбиральників _____________________________________
стан дитячих майданчиків____________________________________________________________________
огорожа навколо території навчального закладу та її стан ________________________________________
4. Стан приміщень ДНЗ __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
5. Забезпеченість безпеки життєдіяльності учасників навчально-виховного процесу (наявність інструкцій, протоколів про навчання і перевірку знань працівників з охорони праці та  безпеки життєдіяльності)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Наявність харчоблоку _____________________________________________________________ забезпеченість обладнанням _________________________________________________________
санітарний стан ____________________________________________________________________
7. Організація питного режиму ____________________________________________________________
8. Наявність медичного  кабінету, обладнання, _________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
9. Стан  та дата проходження  працівниками ДНЗ медичного огляду________________________________
__________________________________________________________________________________________
10. Стан та дата проходження вихованцями ДНЗ медичного огляду_________________________________
__________________________________________________________________________________________
11. Наявність компьютерів (кількість)_________________підключення до Інтернет_________________
12. Готовність до зими. Тип опалювальної системи, її стан ________________________________________
__________________________________________________________________________________________
13. Забезпеченість паливом _______________________________________________________________
14. Тип освітлення, відповідність освітленості санітарним нормам __________________________________
15. Наявність і стан протипожежного обладнання (крани, шланги, вогнегасники, рукави )

__________________________________________________________________________________________
16. Наявність і стан інженерних комунікацій:теплопостачання _________________каналізації __________
17. Забезпеченість  кадрами ______________, вакансії ___________________________________________
18. Кількість вихованців, що підвозять ________, з яких населених пунктів__________________________
19. Кількість витрачених коштів на підготовку закладу __________________________________________
в тому числі бюджетних _______________, спонсорських _________________, батьківських ___________
20. Якість ремонту, виконані роботи (вид, обсяги, вартість) :                                      ____________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________21. Наявність державного акту на право постійного користування земельною ділянкою     ________________________________________________________________________________
Висновок комісії про готовність дошкільного навчального закладу до нового навчального року :

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
	Гриценко Юрій Вікторович
	


Члени комісії:
	Коновалова Валентина Федорівна             
	

	Єрошенко Наталія  Іванівна
	

	 Жиронкін Роман Володимирович
	

	Кириченко Дмитро Олексійович
	

	Лучаков Василь Петрович 
	 

	Шевченко Михайло Вікторович 
	


Завідуюча ДНЗ_________________________________________







(підпис, печатка)

