
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

ГЛА В А М У НИЦ И П АЛЬНОГО ОБРАЗО ВА НИЯ 
ИРАНСКИЙ МУНИ Ц ИПАЛЬНЫ Й Р А ЙОН

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

28.05.2025 № I I
г. Яранск

О внесении изменений в постановление главы муниципального 
образования Иранский муниципальный район от 12.03.2025 № 3 «Об 
обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей и молодёжи на 

территории Иранского района в 2025 году»

В соответствии с Федеральными законами от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об 
общих принципах организации местного самоуправления в Российской 
Федерации», от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации», постановлением Правительства Кировской облает от 15.12.2023 
№ 697-П «Об утверждении государственной! программы Кировской! области 
«Развитие образования», на основании Устава муниципального образования 
Иранский муниципальный район Кировской области, принятого решением 
Иранской районной Думы второго созыва от 29.06.2005 № 353:

1. Внести в постановление главы муниципального образования 
Иранский муниципальный район от 12.03.2025 № 3 «Об обеспечении отдыха, 
оздоровления и занятости детей и молодёжи на территории Иранского района 
в 2025 году» (далее - Постановление) следующие изменения:

1.1. Дополнить Постановление Приложением № 3, изложив его 
согласно Приложению к настоящему постановлению.

2. Контроль за исполнением постановления возложить на начальника 
управления образования администрации района Киверину О.С.

3. Настоящее постановление веlупает в силу со дня его подписания.



Приложение 
к постановлению главы 
муниципального образования 

Яранский муниципальный район 
от 28.05.2025 № 11 
 
Приложение № 3 

 
Акт 

приёмки готовности ______ смены лагеря дневного пребывания  
на базе ______________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 
от « ____ » ___________ 20 __ г. 

 
Организация (наименование по Уставу, адрес) ______________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество руководителя лагеря _______________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Комиссия в составе:  
Председатель комиссии: _________________________________________________________ 

(ФИО) 
_______________________________________________________________________________ 

(должность) 
Члены комиссии: 
_______________________________________________________________________________ 

(ФИО) 
_______________________________________________________________________________ 

(должность) 
_______________________________________________________________________________ 

(ФИО) 
_______________________________________________________________________________

(должность) 
произвели приёмку оздоровительного учреждения 
1.Лагерь расположен (адрес) ______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
2.Численность в смену __________________________________________________________ 
3.Количество смен ______________________________________________________________ 
4.Режим работы лагеря:__________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

(период, дни недели) 
5.Наличие документации лагеря, регламентирующей его открытие и работу _____________ 
_______________________________________________________________________________ 
6.Наличие и готовность к эксплуатации основных и вспомогательных помещений ________ 



_______________________________________________________________________________ 
7.Наличие и готовность к работе источников водоснабжения и канализации _____________ 
_______________________________________________________________________________ 
8.Тип освещения (люминесцентное, СК-30 к др.) ____________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
9.Помещения медицинского назначения ____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________,  
наличие медицинского оборудования ______________________________________________,  
аптечка _______________________________________________________________________. 
10.Пищеблок. Число мест в обеденном зале __________, площадь на одно посадочное место 

____________, обеспечение мебелью ______________,наличие подводки горячей и 

холодной воды ко всем моечным ваннам, раковинам ___имеется__________, наличие 

моечных ванн, раковин ____________________наличие электрокипятильника 

____________________, обеспеченность пищеблока инвентарём, оборудованием, посудой, 

стеллажами ________________, наличие и исправность холодильного и технологического 

оборудования ______________, готовность пищеблока к эксплуатации 

______________________, условия хранения продуктов (скоропортящихся, сухих, овощей) 

____________________________ готовность к эксплуатации ___________________________ 
 ______________________________________________________________________________ 
11.Создание условий для организации питания (наличие договора на организацию питания 

или работников) ________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

(№, дата, поставщик). 
12.Соблюдение требований к организации питьевого режима _________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

(№, дата договора, поставщик) 
13.Санитарное состояние территории, помещений лагеря ____________________________. 
14.Сооружения для занятий физкультурой и спортом, их оборудование _________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

(перечислить оборудование, соответствие санитарным требованиям) 
15.Наличие акта обследования технического состояния спортивных сооружений и 

снарядов, элементов мелких сооружений ___________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

(дата акта) 
16.Соответствие учебно-методического, дидактического, игрового обеспечения программе 

лагеря _________________________________________________________________________ 
17.Обеспечение жёстким инвентарём ____________, мягким инвентарём 

_______________________, средствами индивидуальной защиты ___________, 

смывающими и обезвреживающими средствами _________________ . 
18.Укомплектованность штата (количество):______педагогов, ______инструкторов по 

физической культуре, ___________ административно-хозяйственного и обслуживающего 

персонала пищеблока, _______ медицинских работников _____. 



19.Наличие договора о вывозе пищевых отходов, мусора (дата заключения, номер, 

наименование организации) ______________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________ 

(№, дата договора, Поставщик) 
20.Наличие договора на охрану территории (дата заключения, номер, наименование 

организации) ___________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________ 

(№, дата договора, Поставщик) 
21.Организация охраны труда:  
Наличие имеющихся инструктажей с работниками лагеря, работниками  пищеблока и 

инструктажа по безопасному нахождению детей _____________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
22.Сведения о прохождении медицинских осмотров персоналом лагеря: 
- педагогический состав проходил медицинский осмотр – ____________________ (период);  
- работники кухни и повара – _____________________________________________ (период); 
- медицинский работник – _______________________________________________ (период); 
- уборщик служебных помещений – _______________________________________ (период). 
23.Соответствие помещений лагеря требованиям пожарной безопасности _______________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
24.Соответствие помещений и территории, используемых лагерем, требованиям 

антитеррористической защищённости ______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
25.Замечания комиссии: _________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Заключение: лагерь _____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
к открытию смены готов/не готов (нужное подчеркнуть) 
 
Председатель комиссии 
____________________                ________________ 
   (ФИО, должность)              (подпись) 
 
Члены комиссии: 
____________________                ________________ 
   (ФИО, должность)              (подпись) 
 


