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

по Самарской области
Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Самарской области в г. Сызрани

(наименование органа государственного контроля (надзрра))

Территориальный отдел 
Управления Роспотребнадзора 

по Самарской области 
в г. Сызрани,

446001, Самарская область, 
г. Сызрань, ул. Советская, 100 “ 20 ” июня 20 19 г.

(место составления акта) (дата составления акта)
____________ШЮ___________

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора) юридического лица, индивидуального

предпринимателя 
№ 17-05/258

По адресу/адресам: 446720, Самарская область, м.р. Шигонский, с.Шигоны, ул. Революционная, 
122 .

(место проведения проверки)

Н а осн ован ии : р асп о р я ж ен и я  о п р о веден и и  п роверки  от  29 .05 .2 0 1 9 г. №  17-05/281 зам ести тел я  
р у ковод и теля  У п р авл ен и я  Р о сп о тр еб н ад зо р а  по С ам арской  об ласти  Ш ер стн ево й  С .А .______________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
б ы ла п р о веден а  __________________в н е п л а н о в а я  в ы е з д н а я ___________________ п р о вер ка  в отн ош ен и и :
___________________________ (плановая/внеплановая, документарная/выездная)___________________________________
Г осударственн ого  б ю дж етн ого  о б щ еоб разовательн ого  уч р еж д ен и я С ам арской  области  средней  
об щ еоб разовательн ой  ш к олы  с .Ш игон ы  м .р .Ш и гон ски й  С ам арской  области  (лагерь д невн ого  
пребы ван и я детей)

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

Д ата  и врем я п ро веден и я  п роверки :

“ ____” _____________ 2 0 _____г. с ____ ч а с ._____м ин. д о  ____ ч а с . _____м ин . П р о д о л ж и тел ьн о сть  _____
“ ____” _____________ 2 0 _____г. с ____ ч а с . _____мин. до  ____ ч а с ._____ м ин . П р о д о л ж и тел ьн о сть  _____

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

по нескольким адресам)

О бщ ая п р о д о л ж и тел ьн о сть  п р о вер ки : 1 д ен ь- 1 час  (рабочих дней/часов) 20 .0 6 .2 0 1 9  г. с 10 .00-11 .00  (1 
час) - ви зуальн ы й  о см о тр  об ъекта: о ф о р м л ен и е д о ку м ен то в

А к т составлен : в тер р и то р и ал ьн о м  отделе У п р авл ен и я  Ф ед ер ал ьн о й  служ бы  по н адзору  в сф ере 
защ и ты  прав п о тр еб и тел ей  и б л аго п о л у ч и я  ч ел о века  (Р о сп о тр еб н ад зо р а  по  С ам арской  об ласти  в г. 
С ы зрани __________________________________________________________________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора))

С коп и ей  р асп о р я ж ен и я /п р и к аза  о п роведен и и  п роверки  озн ако м лен (ы ): (заполняется при проведении 
выездной проверки) М ал ы х  А л еф т и н а  М и х ай ло вн а  29 .05 .2019г. в 1 1ч.00м.
(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 территориального отдела Ярцева 
Татьяна Викторовна, старший специалист 1 разряда территориального отдела М алышева Альфия 
Фяритовна

(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: Малых Алефтина Михайловна - директор____________
(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:

Лагерь дневного пребывания детей при ГБОУ СО СОШ с.Шигоны располагается по адресу: 
446720, Самарская область, м.р. Шигонский, с.Шигоны, ул. Революционная, 122.

Оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей организован на базе ГБОУ СО 
СОШ с.Шигоны на время летних каникул.

Лагерь функционирует с 04.06.2019г. по 25.06.2019г., число календарных дней -  22, что 
соответствует п. 1.5 СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к устройству, 
содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с дневным 
пребыванием детей в период каникул». Часы работы: с 8.30 до 14.30 с организацией 2-х разового 
питания в столовой школы.
Число отрядов -  6, с общим числом детей - 144, 

из них мальчиков 78 , девочек 66 ,
в том числе: 1 -  2 классы____ 26__человек,__ 1___ отряд,
1 - 2 классы__26___человек,___ 2 . отряд,

2 классы 25 человек,___3___ отряд
3 классы__24___человек,___ 4 отряд
3-4 классы 20 человек, 5 отряд
5-8 классы 23__человека 6 отряд, что соответствует требований п .1.3 СанПиН 2.4.4.2599-10
«Гигиенические требования к устройству, содержанию и организации режима работы в 
оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул».
Оздоровительное учреждение укомплектовано учащимися данного учебного заведения. На 
момент проверки присутствовало 144 человека.

Участок школы благоустроен, озеленён. Уборка территории проведена. Зонирование 
участка соответствует требованиям п.4.1. СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с 
дневным пребыванием детей в период каникул». Для оздоровления детей используется спортивная 
площадка.

В оздоровительном учреждении разработан режим дня, включающий в себя пребывание 
детей на свежем воздухе, проведение физкультурных мероприятий, организацию походов, игр в 
соответствии с требованиями п.п. 2.1 -2.6 СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с 
дневным пребыванием детей в период каникул».

Для размещения детей используются 6 классных комнат, расположенных в здании школы 
(6 игровых комнат на 1 и 2 этажах). Влажная уборка помещений проводится регулярно. В 
соответствии с требованиями п. 6.2. СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с



дневным пребыванием детей в период каникул» в игровых комнатах не менее 50% 
открывающихся для проветривания окон засечены от залета насекомых.

Здание оздоровительного учреждения оборудовано централизованным водопроводом и 
канализацией.

Питьевой режим в учреждении организован с помощью питьевого фонтанчика. В 
соответствии с требованиями п.8.6 СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с 
дневным пребыванием детей в период каникул» предусмотрено наличие ограничительного кольца 
вокруг вертикальной струи питьевого фонтанчика.

Санитарные узлы раздельные для девочек и мальчиков. На момент проверки туалеты 
оборудованы педальными ведрами, держателями для туалетной бумаги, мылом и бумажными 
полотенцами, что соответствует требованиям п.5.8. СанПиН 2.4.4.2599-10 « Гигиенические 
требования к устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных 
учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул».

В соответствии с требованиями п. 11.9. СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования 
к устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с 
дневным пребыванием детей в период каникул» имеется емкость для обработки ручек сливных 
бачков и ручек дверей в туалетах.

Уборочный инвентарь промаркирован, закреплен за каждой группой помещений. В 
соответствии с требованиями п. 5.10. СанПиН 2.4.4.2599-10 « Гигиенические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с 
дневным пребыванием детей в период каникул» для хранения уборочного инвентаря, 
приготовления дезинфекционных растворов выделено отдельное помещение, оборудованное 
поддоном и подводкой к нему холодной и горячей воды со смесителем. Горячая вода от 
водонагревателя.

В нарушение требований п.6.1. СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с 
дневным пребыванием детей в период каникул» в помещениях оздоровительного учреждения не 
осуществляется контроль за температурой и относительной влажностью воздуха в пяти игровых 
комнатах (всего 6 игровых комнат).

В соответствии с требованиями п. 13.4. СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования 
к устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с 
дневным пребыванием детей в период каникул» проводится ежедневный осмотр детей при 
приемке в оздоровительное учреждение, включая осмотр на педикулез.

Ремонтные работы на момент проверки в оздоровительном учреждении не проводились.

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых 
актов):
- в нарушение требований п.6.1. СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к устройству, 
содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с дневным 
пребыванием детей в период каникул» в помещениях оздоровительного учреждения не 
осуществляется контроль за температурой и относительной влажностью воздуха в пяти игровых 
комнатах (всего 6 игровых комнат).

Ответственность за допущенные нарушения возлагается на юридическое лицо ГБОУ СО СОШ 
с.Шигоны

(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):—............ ........
нарушении не выявлено

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена (заполняйся при проведении выездной проверки): ^ —у7

___________________ ^ JlCoа9И/ЛУПС____________________
(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 документы:
- протокол об административном правонарушении от 20.06.2019г. № 17-05/635 на юр.л. ст.6.7 ч.1
- предписание должностного лица, уполномоченного осуществлять государственный санитарно- 
эпидемиологический надзор от 20.06.2019г. №17-05/301

Подписи лиц, проводивших проверку:
Главный специалист-эксперт /  Ярцева Т.В.

Старший специалист 1 разряда /  Малышева А.Ф.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
директор ГБОУ СО СОШ с.Шигоны Малых Алефтина Михайловна

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

его уполномоченного представителя)

20 ” ИЮНЯ 20 19 Г.

(подпись)

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


