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1. Общие положения 

1.1. Комиссия по обследованию игрового и спортивного оборудования в групповых 

помещениях, музыкальном зале, на спортивной и игровых площадках создается с целью 

проведения работ, направленных на устранение причин и условий, вызывающих 

травмирование, причинение тяжелых последствий жизни и здоровью воспитанников на 

площадках и помещениях, обеспечения контроля по безопасности при эксплуатации, а 

также оценки соответствия технического состояния требованиям безопасности игрового и 

спортивного оборудования. 

1.2. Комиссия в работе руководствуется настоящим Положением, нормативными 

документами, устанавливающими общие требования безопасности при монтаже и 

эксплуатации оборудования всех типов. 

1.3. Комиссия проводит обследование оборудования, находящегося на территории и в 

здании структурного подразделения, реализующего основные общеобразовательные 

программы дошкольного образования, «детского сада «Сказка»» государственного 

бюджетного общеобразовательного учреждения Самарской области лицея 

(технологического) с. Хрящёвка муниципального района Ставропольский (далее по тексту 

– СПДС). 

 

2. Задачи Комиссии 

2.1. Задачами Комиссии являются: 

2.1.1. Контроль за техническим состоянием игрового, спортивного оборудования в 

групповых помещениях, музыкальном зале, на спортивной и игровых площадках на 

соответствие соблюдения государственных стандартов с учетом основных требований 

безопасности. 

2.1.2. Выработка рекомендаций по устранению причин, вызывающих гибель, 

травмирование, причинение тяжелых последствий жизни и здоровью воспитанников. 

2.1.3. Наблюдение за техническим состоянием оборудования на территории 

и в здании СПДС и своевременное принятие мер по устранению возникших 

неисправностей. 

 

3. Полномочия Комиссии 

3.1. Комиссия проводит комплексное обследование игрового и спортивного оборудования 

(осмотр его технического состояния, целостности конструкции, состояния сварных швов, 

мест крепления и крепежных деталей, надёжности установки, качества лакокрасочных 

покрытий, габаритных размеров,  внешнего вида). 
 
4. Состав и порядок формирования Комиссии 

4.1. Комиссия формируется в составе председателя Комиссии, секретаря и членов 

Комиссии. 

4.2. Члены Комиссии имеют право знакомиться с документами и материалами,  

касающимися деятельности Комиссии. 

 
5. Организация работы Комиссии 

5.1. Комиссия осуществляет контроль технического состояния игрового и спортивного 

оборудования в групповых помещениях, музыкальном и спортивных залах, на спортивной 

и игровых площадках СПДС «Сказка». Основной формой работы Комиссии является 

проведение осмотра, который включает в себя: 

 осмотр и проверку оборудования перед вводом в эксплуатацию; 

 регулярный визуальный осмотр; 

 функциональный осмотр; 

 ежегодный основной осмотр. 



5.2. Осмотры спортивного, игрового оборудования, расположенные на территории и в 

здании СПДС, осуществляют ответственные лица, назначенные приказом, в соответствии 

с утвержденным графиком (Приложение №6). 

5.3. Визуальный осмотр перед вводом в эксплуатацию игрового, спортивного 

оборудования позволяет проверить целостность конструкции, крепления и соответствие 

комплектации с паспортом оборудования. По результатам осмотра и проверки 

оборудования составляется соответствующий акт (Приложение 1). 

5.4. Регулярный визуальный осмотр позволяет обнаружить очевидные неисправности и 

посторонние предметы, представляющие опасности, вызванные пользованием 

оборудованием, климатическими условиям. Регулярный визуальный осмотр проводиться 

ежедневно. 

5.4.1. Результаты регулярного визуального осмотра, функционального осмотра, 

технического обслуживания и ремонта, контроля соответствия требованиям безопасности 

регистрируют в журнале (Приложение 2). 

5.5. Функциональный осмотр предусматривает детальный осмотр с целью проверки 

исправности, прочности и устойчивости оборудования, особенно в отношении его износа. 

Данный осмотр проводится один раз в квартал, но не реже предусмотренного 

инструкцией изготовителя. 

При проведении функционального осмотра определяется: 

 чистота и внешний вид поверхности площадки (игровой, спортивной) и 

оборудования на улице и в помещениях; 

 соблюдение расстояний от частей оборудования до поверхности игровой 

площадки; 

 наличие выступающих частей фундаментов; 

 наличие дефектов/неисправностей элементов оборудования; 

 отсутствие деталей оборудования; 

 чрезмерный износ подвижных частей оборудования; 

 структурную целостность оборудования и др. 

5.5.1. По результатам функционального осмотра составляется соответствующий акт 

осмотра, который должен содержать обоснованные выводы о соответствии 

(несоответствии) технического состояния игрового и спортивного оборудования 

законодательным и иным нормативным правовым актам Российской Федерации 

(Приложение 3). 

5.6. Ежегодный основной осмотр проводится один раз в 12 месяцев, с целью 

подтверждения достаточного эксплуатационного состояния оборудования, включая его 

фундаменты и поверхности. 

В ходе ежегодного основного осмотра определяют: 

 наличие гниения деревянных элементов; 

 наличие коррозии металлических элементов; 

 влияние выполненных ремонтных работ на безопасность оборудования. 

Особое внимание при данном осмотре уделяется скрытым и труднодоступным элементам 

оборудования, а также изменениям в конструкциях вследствие проведенных ремонтов, 

связанных с внесением изменений в конструкцию или заменой деталей. Если в результате 

осмотра обнаруживаются серьезные неисправности, влияющие на безопасность 

оборудования, то их следует незамедлительно устранить. О факте обнаружения 

неисправности комиссия должна внести необходимые рекомендации по устранению. 

Если эти неисправности невозможно устранить, то оборудование должно быть выведено 

из эксплуатации посредством приостановки эксплуатации или демонтажа оборудования. 

Если какая-либо часть оборудования должна быть демонтирована, например, для 

проведения технического обслуживания, то после удаления оставшийся в земле 

фундамент также удаляют или огораживают и закрывают сверху так, чтобы участок 

игровой площадки был безопасным. 



5.6.1. По результатам ежегодного основного осмотра составляются соответствующие 

акты (Приложение 4) осмотра, испытания, готовности, приемки, которые должны 

содержать обоснованные выводы о соответствии (несоответствии) технического 

состояния игрового и спортивного оборудования законодательным и иным нормативным 

правовым актам Российской Федерации в сфере технического регулирования, с целью 

принятия соответствующих мер. 

5.6.2. После проведения ежегодного основного осмотра составляется Акт-разрешение на 

проведение занятий (Приложение 5) на начало учебного года, в котором фиксируется 

ознакомление педагогического персонала с правилами охраны труда и требованиями 

производственной санитарии во время осуществления образовательной деятельности с 

детьми и режимных моментов в группе. 

5.7. Члены Комиссии, не согласные с принятым Комиссией заключением, имеют право в 

письменной форме изложить свое особое мнение, которое прилагается к заключению 

Комиссии. 

5.8. Комиссия несет ответственность за принятие решений в пределах установленной 

компетентности и в соответствии с действующим законодательством. 

 

6. Заключительные положения 

6.1. Изменения в Положение могут вноситься в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации. 

6.2. Настоящее Положение действует до замены новым. 

6.3. Положение вступает в силу с момента издания приказа об утверждении и 

действует до внесения изменения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 



Приложение 1 

 
 

АКТ 

ОСМОТРА И ПРОВЕРКИ ОБОРУДОВАНИЯ 

ПЕРЕД ВВОДОМ В ЭКСПЛУАТАЦИЮ 
В СПДС «Сказка» 

(наименование образовательной организации) 

«___» ___________20___г. 

Комиссия в составе: 

председателя  комиссии 

__________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

членов комиссии 

_______________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

________________________________________________________________, 
(должность,Ф.И.О.) 

________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

составила настоящий акт осмотра и проверки оборудования 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Комиссия провела технический осмотр оборудования на наличие повреждений, а также 

надежность крепления их друг с другом. 

При проведении внешнего осмотра оборудования: 

 деформаций металлических конструкций не имеет (имеет); 

 трещин, заусениц и прочих отклонений на металлических, деревянных 

конструкциях не выявлено (выявлено); 

 коррозия и разрушения отсутствуют (имеются); 

 металлические конструкции технически исправны (не исправны) 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Видимые дефекты не выявлены (выявлены) ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

По результатам проведения осмотра оборудование соответствует (не соответствует) 

требованиям нормативной документации и является пригодными (не пригодными) для 

дальнейшей эксплуатации. 

Председатель комиссии _________________________________________________, 
(подпись, Ф.И.О.) 

Члены комиссии _______________________________________________________, 
(подпись, Ф.И.О.) 

______________________________________________________________________. 
(подпись, Ф.И.О.) 

______________________________________________________________________. 
(подпись,Ф.И.О.) 

______________________________________________________________________. 
(подпись, Ф.И.О.) 

 

 

 



Приложение 2 

 

ЖУРНАЛ 

результатов ежедневного визуального контроля за техническим состоянием 

игрового и спортивного оборудования 

 

Дата осмотра _______________________ 

 

 

 
№ 

п/п 

Наименование 

оборудования 

Результат 

осмотра 

Принятые меры Подпись 

проводившего 

осмотр 

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

Ответственный _______________________________________ 
(Ф.И.О) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3 

АКТ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ОСМОТРА И ПРОВЕРКИ ОБОРУДОВАНИЯ 

МУЗЫКАЛЬНОГО ЗАЛА 

В СПДС «СКАЗКА» 
(наименование образовательной организации) 

«___» ___________20___г. 

Комиссия в составе: 

председателя комиссии 

______________________________________________________________, 

(должность, Ф.И.О.) 

членов комиссии 

_______________________________________________________________, 

(должность, Ф.И.О.) 

____________________________________________________________________________, 

(должность, Ф.И.О.) 

____________________________________________________________________________, 

(должность, Ф.И.О.) 

____________________________________________________________________________, 

(должность, Ф.И.О.) 

составила настоящий акт осмотра и проверки оборудования. 

Был проведен осмотр музыкального зала на предмет исправности, надежности установки, 

визуальной оценки пригодности физкультурно-оздоровительного оборудования нормам 

безопасности для жизни и здоровья детей. 

Характеристика музыкального зала: 

Общая площадь музыкального зала составляет не менее 70 м2 . 

Покрытие пола: линолеум. Имеется половое покрытие размером 70 м2 

Шкафы для хранения игрового оборудования закреплены. 

 

Перечень оборудования: 
 

№ 

п/п 

Наименование 

оборудования 

Количество Результат 

осмотра 

Выявленный 

дефект 

Принятые меры 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Проведенный осмотр и проверка работоспособности оборудования подтверждают его 

комплектность, соответствие эксплуатационной документации изготовителя и 

возможность безопасной эксплуатации. 

Светопроемы оборудованы солнцезащитными устройствами - жалюзи. Батареи 

огорожены. Опасные предметы в музыкальном зале отсутствуют, что обеспечивает 

безопасность для детей при играх, беге и прыжках. 

Все оборудование исправно и безопасно для организации физкультурно- 

оздоровительной и игровой деятельности детей во время проведения утренней гимнастики 

и физкультурных и музыкальных занятий. 

 



Председатель комиссии _________________________________________________, 
(подпись, Ф.И.О.) 

Члены комиссии _______________________________________________________, 
(подпись, Ф.И.О.) 

______________________________________________________________________. 
(подпись, Ф.И.О.) 

______________________________________________________________________. 
(подпись, Ф.И.О.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



АКТ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ОСМОТРА И ПРОВЕРКИ 

ОБОРУДОВАНИЯ ИГРОВЫХ ПЛОЩАДОК 

в СПДС «СКАЗКА» 
(наименование образовательной организации) 

«___» ___________20___г. 

 

Комиссия в составе: 

председателя комиссии 

_____________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

членов комиссии 

_____________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

 

составила настоящий акт осмотра и проверки оборудования. 

Был проведен осмотр игровых площадок на территории СПДС «Сказка» на предмет 

исправности игрового и физкультурно-оздоровительного оборудования нормам 

безопасности для жизни и здоровья детей. 

Характеристика игровых площадок: 

Игровые площадки расположены на территории СПДС напротив здания. 

Всего насчитывается 5 игровых площадок с навесами. 

Игровые площадки разделены между собой деревянным забором  высотой 1  м. 

Общая площадь каждой площадки составляет не менее _____ м2, 

Вся территория площадок имеет песчано-травяное покрытие. 

На каждой площадке имеется: место для самостоятельной двигательной активности 

детей (бег, прыжки, поскоки), песочница и игровое оборудование. 

Перечень оборудования: 
 

№ 

п/п 

Наименование 

оборудования 

Количество Результат 

осмотра 

Выявленный 

дефект 

Принятые 

меры 1 2 3 4 5 

          

          

          

          

          

          

          

Проведенный осмотр и проверка работоспособности игрового оборудования 

подтверждают его комплектность, соответствие эксплуатационной документации 

изготовителя и возможность безопасной эксплуатации. 

Опасные предметы (стекло, ветки и др.) отсутствуют, что обеспечивает безопасность для 

детей при беге и прыжках. 

Установленное оборудование исправно и безопасно для организации физкультурно- 

оздоровительной и игровой деятельности детей во время прогулок. 

 

Председатель комиссии _________________________________________________, 
(подпись, Ф.И.О.) 

Члены комиссии _______________________________________________________, 
(подпись, Ф.И.О.) 

_______________________________________________________________________ 
(подпись, Ф.И.О.) 



 
АКТ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ОСМОТРА И ПРОВЕРКИ ОБОРУДОВАНИЯ 

СПОРТИВНОЙ ПЛОЩАДКИ 

В СПДС «СКАЗКА» 
(наименование образовательной организации) 

«___» ___________20___г. 

Комиссия в составе: 

председателя комиссии 

_________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

членов комиссии 

_________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

_________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

_________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

составила настоящий акт осмотра и проверки оборудования. 

Был проведен осмотр спортивной площадки на территории СПДС «Сказка» на предмет 

исправности спортивного и физкультурно- оздоровительного оборудования нормам 

безопасности для жизни и здоровья детей. 

Характеристика спортивной площадки: 

Площадка расположена, на территории СПДС, за игровой площадкой. 

Спортивная площадка с одной стороны огорожена железобетонным забором высотой 3 м. 

и с двух сторон металлическим забором высотой 1.5 м 

Общая площадь спортивной площадки составляет не менее _____ м2. 

Территория площадки имеет разное покрытие: травяное ______ м2,. 

На спортивной площадке имеется место для самостоятельной двигательной активности 

детей (бег, прыжки, поскоки) и спортивное оборудование. 

Перечень оборудования: 
 

№ 

п/п 

Наименование 

оборудования 

Количество Результат 

осмотра 

Выявленный 

дефект 

Принятые 

меры 
      

      

      

      

      

      

      

 

Проведенный осмотр и проверка работоспособности игрового оборудования 

подтверждают его комплектность, соответствие эксплуатационной документации 

изготовителя и возможность безопасной эксплуатации. 

Опасные предметы (стекло, ветки и др.) отсутствуют, что обеспечивает безопасность для 

детей при беге и прыжках. 

Установленное оборудование исправно и безопасно для организации физкультурно- 

оздоровительной и игровой деятельности детей во время прогулок. 

Председатель комиссии _________________________________________________, 
(подпись, Ф.И.О.) 

Члены комиссии _______________________________________________________, 
(подпись, Ф.И.О.) 

______________________________________________________________________. 
(подпись, Ф.И.О.) 

_______________________________________________________________________ 



 

Приложение 4 

АКТ 

ПРИЕМКИ ГРУППОВОГО ПОМЕЩЕНИЯ 

__________________________________________ 
(название группы) 

на готовность к новому 20___ - 20___ учебному году 

в СПДС «СКАЗКА» 
(наименование образовательной организации) 

«___» ___________20___г. 

Комиссия в составе: 

председателя комиссии 

_______________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

членов комиссии 

_______________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

установила следующее: 

Воспитатель – ___________________________________________________. 

Педагогический стаж – _______ лет. 

Курсовую подготовку прошел в ________ году. 

Обучение и проверку знаний по охране труда, по оказанию первой медицинской помощи 

прошел в ______ году. 

Младший воспитатель – ______________________________________________. 

Курсовую подготовку прошел в ________ году. 

Обучение и проверку знаний по охране труда прошел в ______ году. 

1. Площадь группового помещения составляет _______ м2. 

Раздевалка  _______ м2. 

Группа  _______ м2. 

Спальня  _______ м2. 

Туалетная комната _______ м2. 

Буфетная  _______ м2. 

2. Количество мест для воспитанников по норме _____, фактически _____. 

3. Раздевалка. 

3.1. Освещение: 

естественное освещение – ______ окна, остекление целое; 

искусственное – люминесцентные лампы типа ____________, работают ___ из ___ шт. 

3.2. Светопроемы оборудованы (не оборудованы) солнцезащитными устройствами 

(жалюзи, тканевые шторы). 

3.3. Естественная вентиляция осуществляется (не осуществляется) с помощью фрамуг 

(форточек). Фрамуги и форточки снабжены (не снабжены) удобными и безопасными для 

закрывания и открывания приспособлениями. 

3.4. Покрытие пола:(линолеум), наличие щелей и трещин  ___________________. 

3.5. Стены: покрытие ___________________, состояние _____________________. 

3.6. Раздевальная комната оборудована: 

промаркированными индивидуальными шкафчиками для одежды в достаточном 

количестве (недостаточно); 

лавочками для сидения _______; 

информационным стендом для родителей. 

3.7. Оборудование раздевальной соответствует (не соответствует) росто-возрастным 



особенностям воспитанников и гигиеническим требованиям. 

4. Групповая комната. 

4.1. Освещение: 

естественное освещение  ___ окна, остекление целое; 

искусственное – люминесцентные лампы типа ___________, работают ____ из___ шт. 

4.2. Светопроемы оборудованы (не оборудованы) солнцезащитными устройствами 

(жалюзи, тканевые шторы). 

4.3. Естественная вентиляция осуществляется (не осуществляется) с помощью фрамуг 

(форточек). Фрамуги и форточки снабжены (не снабжены) удобными и безопасными для 

закрывания и открывания приспособлениями. 

4.4. Покрытие пола: (линолеум), наличие щелей и трещин______________________. 

4.5. Стены: покрытие ________________, состояние ___________________________. 

4.6. Групповая комната оборудована специально подобранной детской 

мебелью, соответствующей по параметрам возрасту воспитанников, целесообразно 

расставленной относительно света (левостороннее освещение рабочего места) и с учетом 

размещения центров активности детей, отведенных для игр, совместной, самостоятельной 

деятельности. 

4.7. В оформлении группового помещения присутствует: 

функциональность наглядных пособий, дидактических и технических средств 

обучения; 

устойчивость оборудования, безопасность размещения и крепления; 

эстетическая выразительность, целесообразность предметных форм, 

пропорциональность, масштабность, гармоничность имеющегося в групповом 

помещении; 

единство формы и содержания; 

информационная выразительность всех элементов и интерьеров. 

4.8. Наличие игровых зон и зоны образовательной деятельности: 

зона познавательного развития (учебная); 

мини-лаборатория; 

конструктивная зона; 

зона художественно-эстетического развития; 

театрализованная зона; 

зона социально-эмоционального развития; 

зона экологического воспитания; 

игровая зона для сюжетно-ролевых игр; 

зона двигательного развития. 

_____________________________________________________________________ 

4.9. Группа оснащена в достаточном количестве игрушками и пособиями, которые 

отвечают гигиеническим требованиям санитарных норм. 

4.10. Мягконабивные и пенолатексные игрушки используются (не используются) только в 

качестве дидактических пособий. 

5. Спальное помещение. 

5.1. Освещение: 

естественное освещение  ___ окна, остекление целое; 

искусственное – люминесцентные лампы типа ___________, работают ____ из ___ шт. 

5.2. Светопроемы оборудованы (не оборудованы) солнцезащитными устройствами 

(жалюзи, тканевые шторы). 

5.3. Естественная вентиляция осуществляется (не осуществляется) с помощью фрамуг 

(форточек). Фрамуги и форточки снабжены (не снабжены) удобными и безопасными для 

закрывания и открывания приспособлениями. 

5.4. Покрытие пола: (линолеум), наличие щелей и трещин  ___________________. 

5.5. Стены: покрытие ___________________, состояние _____________________________. 



5.6. Спальня оборудована детскими кроватями с жестким ложем. Количество кроватей 

соответствует числу воспитанников. 

5.7. Спальная комната оформлена в едином дизайнерском решении с групповым 

помещением, спальные места промаркированы в соответствии с СанПиН. 

6. Буфетная оборудована двухгнездной мойкой, полками для сушки посуды, шкафом для 

чистой посуды. 

6.1. К мойке подключено горячее и холодное водоснабжение (централизовано, бойлер). 

6.2. Водопроводная и канализационная системы проверены, работают исправно. 

7. Туалетная комната. 

7.1. Освещение: 

 естественное освещение  ___ окна, остекление целое; 

искусственное – лампы типа ________________________, работают ____ из ___ шт. 

7.2. Естественная вентиляция осуществляется (не осуществляется) с помощью фрамуг 

(форточек). Фрамуги и форточки снабжены (не снабжены) удобными и безопасными для 

закрывания и открывания приспособлениями. 

7.3. Покрытие пола: кафель (линолеум), наличие щелей и трещин  _____________. 

7.4. Стены: покрытие _________________, состояние ____________________. 

7.5. Водопровод и канализация проверены и находятся в исправном состоянии. 

7.6. Сантехника (унитазы ____ шт., умывальники ____ шт., душевой поддон) надежно 

закреплены, трещины и сколы отсутствуют. 

8. Состояние изоляции электропроводки и заземляющих устройств  проверено. 

Протокол (акт) осмотра № ____ от «___» _____________ 20___ г. 

9. Наличие технических средств обучения: 

магнитофон ______________ - исправен / неисправен; 

ноутбук _____________ - исправен / неисправен; 

телевизор _______________ - исправен/ неисправен; 

10. Учебно-методическое обеспечение: 

учебная литература; 

методическая литература; 

дидактические материалы; 

раздаточный материал; 

_______________________________________________________________ 

в наличии / нет, удовлетворительном состоянии. 

11. Наличие в группе необходимой документации: 

календарный и перспективные планы образовательной работы с детьми; 

журнал учета посещаемости детей; 

сведения о родителях; 

социальный паспорт группы; 

_______________________________________________________________ 

 в наличии / нет. 

12. Предметно-развивающая среда в группе: 

достаточность и качество пособий по различным видам деятельности детей, 

соответствие игрушек возрасту детей (гигиеническим и эстетическим требованиям) и 

эстетическим требованиям, 

рациональное размещение мебели и оборудования с целью создания условий для 

разнообразной самостоятельной деятельности детей и т.д.) 

_____________________________________________________________________________ 

соответствует планам образовательной деятельности в группе. 

13. Оснащение группы укомплектованной аптечкой имеется (отсутствует). 

14. Наличие противопожарного инвентаря: 

огнетушитель порошковый  ____ шт. 

15. Инструкции по охране труда имеются, с инструкцией о жизни и здоровье 



воспитанников во время пребывания детей в СПДС ознакомлены 

16. Групповое помещение соответствует санитарно-гигиеническим требованиям к 

отделочным материалам, составу, размерам и размещению мебели, воздушно-тепловому 

режиму. 

17. Дата проведенного или будущего, текущего или капитального ремонта группового 

помещения: ________________. 

18. Оборудование помещения группы отвечает: 

требованиям ФГОС дошкольного образования, ФОП; 

санитарно-гигиеническим требованиям к оборудованию и организации занятий в 

дошкольных образовательных организациях; 

требованиям охраны труда и безопасности жизнедеятельности. 

требованиям пожарной и электробезопасности; 

возможности для беспрепятственного доступа детей с ограниченными возможностями 

здоровья. 

19. Наглядная информация для родителей имеется. 

 

РЕШЕНИЕ: 

На основании осмотра группового помещения _____________________________________ 

и ознакомления с соответствующей документацией, комиссия приняла решение: считать 

данное групповое помещение готовым (не готовым) к осуществлению образовательной 

деятельности в новом 20___/20___ учебном году. 

 

Председатель комиссии: _____________ ________________________________________ 
(подпись) (ФИО) 

Члены комиссии: _____________ _____________________________________________________________ 

(подпись) (ФИО) 

_____________ ____________________________________________________________________________ 

(подпись) (ФИО) 

_____________ ____________________________________________________________________________ 

(подпись) (ФИО) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



АКТ 

приемки логопедического кабинета 

(кабинета психолога) 

на готовность к новому 20___/20___ учебному году 

в СПДС «СКАЗКА» 
(наименование образовательной организации) 

«____» ______________ 20___ г. 

Комиссия в составе: 

председателя комиссии 

____________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

членов комиссии 

____________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

____________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

____________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

установила следующее: 

Учитель-логопед – 

____________________________________________________________________ 

Педагогический стаж  ______ лет. 

Курсовую подготовку прошел в ________ году. 

Обучение и проверку знаний по охране труда, по оказанию первой медицинской помощи 

прошел в ________ году. 

1. Площадь логопедического кабинета составляет _______ м2. 

2. Количество мест для воспитанников по норме _____, фактически _____. 

3. Освещение: 

  ___ окна, остекление целое; 

 – люминесцентные лампы типа ___________________, 

работают ____ из ____ шт. 

4. Светопроемы оборудованы (не оборудованы) солнцезащитными устройствами (жалюзи, 

тканевые шторы). 

5. Естественная вентиляция осуществляется (не осуществляется) с помощью фрамуг 

(форточек). Фрамуги и форточки снабжены (не снабжены) удобными и безопасными для 

закрывания и открывания приспособлениями. 

6. Покрытие пола: (линолеум), наличие щелей и трещин  ________________. 

7. Стены: покрытие __________________, состояние ____________________. 

8. Ограждение отопительных приборов имеется (не имеется). 

9. Раковина с подводом воды и канализацией установлены (не установлены), исправны (не 

исправны). 

10. В кабинете логопеда (психолога) имеется комплект мебели для организации рабочего 

места учителя-логопеда и детей, рационального размещения и хранения средств обучения. 

Мебель изготовлена из материалов, безвредных для здоровья детей. 

11. Состояние изоляции электропроводки, состояние электророзеток и выключателей 

освещения проверено, видимые повреждения отсутствуют. 

12. Наличие технических средств обучения: 

 компьютер ____________________________________ - исправен / неисправен; 

 принтер ______________________________________ - исправен / неисправен; 

 МФУ _________________________________________ - исправно / неисправно. 

13. Учебно-методическое обеспечение (дидактические материалы, раздаточный материал, 

методическая литература и т.д.) – в наличии, в удовлетворительном состоянии. 

14. Наличие в логопедическом кабинете необходимой документации (план работы, график 

работы и т.д.) – в наличии / нет. 



15. Оформление логопедического кабинета (оптимальность организации пространства 

кабинета: места педагога, мест для детей, эстетичность) присутствует. 

16. Оснащение кабинета логопеда укомплектованной аптечкой имеется (отсутствует). 

17. Наличие противопожарного инвентаря: 

 огнетушитель порошковый ____ шт.; 

18. Инструкции по охране труда и безопасности жизнедеятельности детей в кабинете 

логопеда имеются. 

19. Оборудование логопедического кабинета отвечает: 

 требованиям ФГОС, образовательной программе; 

 санитарно-гигиеническим требованиям к оборудованию и организации занятий в        

            образовательных организациях; 

 требованиям охраны труда; 

 требованиям пожарной и электробезопасности; 

 возможности для беспрепятственного доступа детей с ограниченными 

возможностями здоровья. 

20. Использование кабинета для проведения других занятий: да / нет / запрещено. 

 

РЕШЕНИЕ: 

На основании осмотра кабинета и ознакомления с соответствующей документацией, 

комиссия приняла решение: считать логопедический кабинет (кабинет психолога) 

образовательного учреждения готовым (не готовым) к проведению занятий в новом 

20____/20____ учебном году. 

 

Председатель комиссии: _____________ ________________________________________ 
(подпись) (ФИО) 

Члены комиссии: _____________ ______________________________________________ 
(подпись) (ФИО) 

_____________ _______________________________________________________________________________________ 

(подпись) (ФИО) 

_____________ _______________________________________________________________________________________ 

(подпись) (ФИО) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



АКТ 

приемки медицинского блока (кабинета) 

СПДС «СКАЗКА 

на готовность к новому 20___/20___ учебному году 

«____» ______________ 20___ г. 

Комиссия в составе: 

председателя комиссии 

_______________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

членов комиссии 

_______________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

установила следующее: 

1. Площадь медицинского блока (кабинета) составляет _______ м2. 

Медицинский блок расположен на 1 этаже, имеет (не имеет) отдельный вход с улицы, 

самостоятельный вход из общего коридора. 

Медицинский блок включает в себя: 

медицинский кабинет (кабинет приема врача) _______ м2; 

процедурный (прививочный) кабинет_______ м2; 

изолятор _______ м2; 

туалет с местом для приготовления дезинфицирующих растворов _______ м2; 

внутренний коридор ________ м2. 

2. Медицинское обеспечение осуществляется 

________________________________________________________________________ 
(указать наименование медицинской организации) 

Лицензия на осуществление медицинской деятельности оформлена от 

«____»____________20___г. №______, регистрационный номер ______________. 

3. Освещение: 

естественное освещение  ____ окна, остекление целое; 

искусственное – люминесцентные лампы типа _________, работают ____ из____ шт. 

4. Светопроемы оборудованы (не оборудованы) солнцезащитными устройствами (жалюзи, 

тканевые шторы). 

5. Естественная вентиляция осуществляется (не осуществляется) с помощью фрамуг 

(форточек). Фрамуги и форточки снабжены (не снабжены) удобными и безопасными для 

закрывания и открывания приспособлениями. 

6. Покрытие пола: ( линолеум, кафельная плитка), наличие щелей и трещин - 

___________________. 

7. Стены: покрытие ___________________, состояние ___________________. 

Внутренняя отделка помещений медицинского блока (кабинета) соответствует санитарно- 

гигиеническим требованиям. 

8. Раковины с подводом воды и канализацией установлены (не установлены) в 

_____________________________, исправны (не исправны). 

9. Бактерицидная установка ________________ имеется, рециркулятор ___________ 

имеется. 

10. В медицинском кабинете СПДС имеется комплект мебели для организации рабочего 

места медсестры (врача), приема и осуществления медицинского обслуживания 

воспитанников и сотрудников СПДС. 



11. Состояние электророзеток и выключателей освещения проверено, видимые 

повреждения отсутствуют. Состояние изоляции электропроводки и заземляющих 

устройств  проверено. 

Протокол (акт) осмотра № _____ от «____»_____________20___ г. 

Организация, производившая замеры_____________________________________________. 

12. Наличие противопожарного инвентаря: 

огнетушитель порошковый  ____ шт. 

13. План эвакуации на случай пожара имеется. 

14. Инструкции по охране труда и безопасности жизнедеятельности в медицинском 

кабинете имеются. 

15. Наличие технических средств: 

 персональный компьютер _______________________ - исправен / неисправен; 

 принтер ______________________________________ - исправен / неисправен. 

16. Наличие медицинского оборудования: ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

17. Оборудование медицинского кабинета отвечает: 

 санитарно-гигиеническим нормам медицинской деятельности; 

 требованиям пожарной и электробезопасности; 

 требованиям охраны труда. 

18. Наличие в медицинском кабинете необходимой документации (план работы на год, 

график работы и др.) – в наличии / нет. 

19. Использование медицинского блока для осуществления иной деятельности: 

да / нет / запрещено. 

 

РЕШЕНИЕ: 

На основании осмотра медицинского блока (кабинета) и ознакомления с соответствующей 

документацией, комиссия приняла решение: считать медицинский блок (кабинет) готовым 

(не готовым) к осуществлению медицинского обслуживания воспитанников 

и сотрудников СПДС «Сказка» в новом 20____/20____ учебном 

году. 

Председатель комиссии: _____________ ________________________________________ 
(подпись) (ФИО) 

Члены комиссии: _____________ ______________________________________________ 
(подпись) (ФИО) 

_____________ ______________________________________________________________________________________ 

(подпись) (ФИО) 

_____________ ______________________________________________________________________________________ 

(подпись) (ФИО) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 5 

АКТ-РАЗРЕШЕНИЕ 

на проведение занятий 

в музыкальном зале 

 СПДС «СКАЗКА» 
(наименование образовательной организации) 

«___» ___________20___г. 

Комиссия в составе: 

председателя комиссии 

__________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

членов комиссии 

_______________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

________________________________________________________________, 

(должность, Ф.И.О.) 

________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

составила настоящий акт о том, что: 

1. В музыкальном зале для воспитанников организованы места для проведения 

музыкальных занятий, которые соответствуют нормам охраны труда, пожарной 

безопасности и санитарно–эпидемиологическим требованиям (СП 2.4.3648-20), а также 

возрастным особенностям воспитанников. 

2. Музыкальные инструменты и аппаратура проверены и находятся в исправном 

состоянии. 

3. Педагогический персонал СПДС «Сказка», проводящий занятия в музыкальном зале, 

прошел обучение и проверку знаний по оказанию первой медицинской помощи, по 

безопасной организации работы при осуществлении образовательного процесса в 

музыкальном зале и ознакомлен с инструкцией о жизни и здоровье воспитанников во 

время пребывания детей в СПДС. 

4. Система вентиляции музыкального зала находится в рабочем состоянии, 

вентиляционные пути очищены. 

5. Первичными средствами пожаротушения музыкальный зал укомплектован – один 

огнетушитель. 

6.Замечания и предложения комиссии: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

7. Заключение комиссии о готовности музыкального зала к новому учебному году: 

_____________________________________________________________________________ 

Председатель комиссии ________________________________________________________, 
(подпись, Ф.И.О.) 

Члены комиссии ______________________________________________________________, 
(подпись, Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________. 
(подпись, Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________. 
(подпись, Ф.И.О.) 

 
 
 
 
 
 
 
 



АКТ-РАЗРЕШЕНИЕ 

на проведение занятий 

в групповых помещениях 

в СПДС «СКАЗКА» 
(наименование образовательной организации) 

«___» ___________20___г. 

Комиссия в составе: 

председателя комиссии 

_______________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

членов комиссии 

_______________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О.) 

составила настоящий акт о том, что: 

1. В групповых комнатах 1, 2, 3, 4, 5, группах общеразвивающей и комбинированной 

направленности  организованы условия для осуществления образовательной 

деятельности, присмотра и ухода за детьми, которые соответствуют нормам охраны труда, 

пожарной безопасности и санитарно – эпидемиологическим требованиям (СП 2.4.3648-

20), а также возрастным особенностям воспитанников. 

2. Педагогический персонал СПДС, проводящий занятия, каждый в своей возрастной 

группе, прошел обучение и проверку знаний по оказанию первой медицинской помощи, 

по безопасной организации работы при осуществлении образовательного процесса в 

групповом помещении и ознакомлен с инструкцией о жизни и здоровье воспитанников во 

время пребывания детей в СПДС. 

3. Оборудование находятся в исправном состоянии и закреплено в целях безопасности 

воспитанников. 

4. Система вентиляции в групповых комнатах находится в рабочем состоянии, 

вентиляционные пути очищены. 

5. Первичными средствами пожаротушения укомплектованы – по 2 огнетушителя 

в каждой группе, которые находиться в групповой и спальной комнатах. 

6. Замечания и предложения комиссии: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

7. Заключение комиссии о готовности групповых помещений к новому учебному году: 

_____________________________________________________________________________ 

Председатель комиссии ________________________________________________________, 
(подпись, Ф.И.О.) 

Члены комиссии ______________________________________________________________, 
(подпись, Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________ 
(подпись, Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________ 
(подпись, Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 



Приложение №6 

ГРАФИК 

контроля за техническим состоянием оборудования 

игрового и спортивного оборудования в групповых помещениях, музыкальном 

зале, на спортивной и игровых площадках СПДС «Сказка 

 
 
 

Контроль технического 

состояния 

Периодичность Сроки проведения 

Регулярный визуальный 

осмотр 

1 раз в день Ежедневно 

Функциональный осмотр 1 раз в 3 месяца Последний день в квартале 

(30 ноября, 28 февраля, 31 

мая, 30 августа) 

Ежегодный основной 

осмотр 

1 раз в 12 месяцев 20 августа 
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