Информация о материально-техническом обеспечении 

МБОУ «СОШ № 19» г.Брянска

объемы работ  проведенных в 2019 году:

Косметический ремонт помещений школьного здания: классных комнат, учебных кабинетов,      рекреаций, спортивного зала, санитарных комнат
Контрольные  нормативы  и  показатели,  изложенные  в  приложении к лицензии соблюдаются 
а) виды  образовательной деятельности и предоставление дополнительных
образовательных услуг: начальное общее, основное общее и среднее (полное) общее образование
                                              (наименование видов деятельности и дополнительных услуг)
     б) проектная допустимая численность обучающихся - ____900_______ человек;
     в) численность обучающихся по состоянию на день проверки - __569__ человек,

          в том числе __0____ человек   обучающихся   с   применением   дистанционных образовательных технологий;

     г) численность выпускников 2018 - 2019 годов - 18 человек; из них поступивших в ВУЗы  - 14 человек,  
          профессиональные образовательные организации – 3  человека, работают - __1_человек; не работают - 0  чел.;        
     д) количество обучающихся, подлежащих поступлению в текущем году в 1 класс  - _75_человек;

     е) количество классов по комплектованию: 

         классов всего - __22______ ; количество обучающихся - __569_____ человек;

     из них обучаются:

         в 1 смену - ___22___классов, ___569_____обучающихся;
         во 2 смену - __0___классов, ___0_____обучающихся.

    ж) наличие образовательных программ ______________имеются_____________________________;      


(имеются, не имеются)
    з) наличие  программ  развития  образовательной организации - _________имеются______________ ;      


      (имеются, не имеются)
    и) укомплектованность штатов организации:

     педагогических работников - ___34___человек __100____%;

     научных работников - ______человек ______%;

     инженерно-технических работников - ______человек ______%;

     административно-хозяйственных работников - ____4__человека __100____%;

     производственных работников - ____10__человек ___100___%;

     учебно-воспитательных работников - ______человек ______%;

     медицинских и иных работников, осуществляющих вспомогательные функции - __1___человек __100____%;

     к) наличие плана работы организации на 2018 – 2098  учебный год - __имеется________________.

                                                                                                                         (имеются, не имеются)
Состояние      материально-технической базы и оснащенности образовательного процесса оценивается как ______________________удовлетворительное______.
                                                        (удовлетворительное, неудовлетворительное)

 Здания и объекты организации оборудованы (не оборудованы) техническими средствами безбарьерной среды для передвижения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья  ( подчеркнуть);

а) наличие материально-технической базы и оснащенности организации
б) наличие и характеристика объектов культурно-социальной, спортивной и образовательной сферы:

        спортивный зал - имеется (не имеется), приспособлен (типовое помещение), емкость 50 человек, состояние - удовлетворительное (неудовлетворительное);

    тренажерный зал - имеется (не имеется), приспособлен (типовое помещение), емкость - человек, состояние - удовлетворительное (неудовлетворительное);

    бассейн - имеется (не имеется), приспособлен (типовое помещение), емкость  - человек, состояние - удовлетворительное (неудовлетворительное);

     музей - имеется (не имеется), приспособлен (типовое помещение), емкость -человек, состояние - удовлетворительное (неудовлетворительное);

учебные мастерские - имеется (не имеется), приспособлен (типовое помещение), емкость – 30 человек, профиль мастерских, количество единиц каждого профиля (швейная мастерская - 1; столярная мастерская - 1; слесарная -1.) состояние - удовлетворительное (неудовлетворительное);

	№п/п
	Объекты материально-технической базы
	Необ-ходи-мо
	Име-ется
	Процент оснащен-ности
	Наличие документов по технике безопас-ности
	Наличие актов 
разрешения на эксплуатацию
	Наличие и состояние мебели
	Обору-дование средст-вами пожаро-тушения
	Приме-чание

	1
	Кабинеты начальных классов
	10
	8
	95%
	имеется
	имеется
	Имеется, удовлетворительное
	100%
	

	2
	Кабинеты иностранного языка
	2
	2
	90%
	имеется
	имеется
	Имеется, удовлетворительное
	100%
	

	3
	Кабинет физики
	1
	1
	90%
	имеется
	имеется
	Имеется, удовлетворительное
	100%
	

	4
	Кабинет биологии    
	1
	1
	90%
	имеется
	имеется
	Имеется, удовлетворительное
	100%
	

	5
	Кабинет математики
	3
	3
	90%
	имеется
	имеется
	Имеется, удовлетворительное
	100%
	

	6
	Кабинет русского языка
	3
	3
	90%
	имеется
	имеется
	Имеется, удовлетворительное
	100%
	

	7
	Кабинет информатики
	1
	1
	100%
	имеется
	имеется
	Имеется, удовлетворительное
	100%
	

	8
	Кабинет истории и обществознания
	1
	1
	90%
	имеется
	имеется
	Имеется, удовлетворительное
	100%
	

	9
	Кабинет ОБЖ
	1
	1
	80%
	имеется
	имеется
	Имеется, удовлетворительное
	100%
	

	10
	Кабинет химии
	1
	1
	90%
	имеется
	имеется
	Имеется, удовлетворительное
	100%
	

	11
	Кабинет географии
	1
	1
	90%
	имеется
	имеется
	Имеется, удовлетворительное
	100%
	

	12
	Кабинет искусства и музыки
	1
	1
	90%
	имеется
	имеется
	Имеется, удовлетворительное
	100%
	

	13
	Кабинет обслуживающего труда
	1
	1
	90%
	имеется
	имеется
	Имеется, удовлетворительное
	100%
	


     компьютерный класс - имеется (не имеется), приспособлен (типовое помещение), емкость – 12 человек, состояние - удовлетворительное (неудовлетворительное), наличие документов подтверждающих разрешение эксплуатации компьютерного класса, когда и кем выдано, номер документа;

в) организация компьютерной техникой  - __обеспечена________________________________________:

                                                   (обеспечена, обеспечена не в полном объеме, не обеспечена) 

общее количество компьютерной техники -   49   единиц, из них подлежит списанию - ___0__ единиц, планируется к закупке в текущем учебном году - __3_____единиц.

Основные недостатки: __________________________________________;
  г) наличие
и
обеспеченность
организации спортивным оборудованием, инвентарем - ______имеется_____,

(имеются, не имеются)
 обеспечивает (не обеспечивает проведение занятий) его состояние удовлетворительное (неудовлетворительное),                   
акт-разрешение      на      использование спортивного оборудования в образовательном процессе 
от  «6» _августа__2019__г. _,__комиссия по учреждению__________________________

                                           (наименование органа оформившего акт-разрешение)
  Потребность в спортивном оборудовании: 
_спортивные тренажеры_______________________________________

(наименование оборудования, количество оборудования)
   д) обеспеченность  организации  учебной  мебелью  -  удовлетворительное  (неудовлетворительное).
   Потребность в замене мебели:

  комплект - классов -_группа 3  –  45 комплектов;    группа 5   – 60 комплектов___;

 доска ученическая - ___4___;     шкаф книжный -_____15___;
     е) обеспеченность   организации   бытовой   мебелью   -  удовлетворительное  (неудовлетворительное).
    ж) сведения о книжном фонде библиотеки организации:

    число книг - ___23545_____; фонд учебников - ____9021___, __100___% ;

    научно-педагогическая и методическая литература - _____651______________________
Потребность в обновлении книжного фонда ____________имеется___________________________.

                                                                                                 (имеется, не имеется)

     6. Состояние    земельного    участка    закрепленного    за    организацией - ______удовлетворительное___

  (удовлетворительное, неудовлетворительное) 
     общая площадь участка - _10 525,1__га;      наличие  специально  оборудованных  площадок  для  мусоросборников,  их техническое      состояние      и      соответствие      санитарным      требованиям - ____________________________имеются_______________________.

(имеются (не имеются), их состояние и соответствие санитарным требованиям)
     наличие спортивных сооружений и площадок, их техническое состояние и соответствие санитарным требованиям – имеются: спортивные перекладины, спортивная стенка, футбольное поле с воротами, яма для прыжков в длину, лабиринт, баскетбольный щит _____________
 (имеются (не имеются), их описание, состояние и соответствие требованиям безопасности)
     Требования техники безопасности при  проведении  занятий на указанных объектах _____________________________________________________соблюдаются___________________________________.
(соблюдаются, не соблюдаются)
   Основные недостатки: ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

     7.Медицинское обслуживание в организации _______________организовано______________________;

                                                                                       ( организовано, не организовано)

     а) медицинское обеспечение осуществляется __ внештатным ____________________________________

                                                                                           (штатным, внештатным)

медицинским персоналом в количестве ____1_____ человек, в том числе:

Питание обучающихся - ________организовано____________________________  

                                                               (организовано, не организовано)
     а)  питание организовано в ______2___________смены, в ______1______ столовых на __168_посадочных мест.

                                                      (количество смен)                     (количество столовых)

Буфет ____имеется____на ___30_мест. Качество эстетического оформления залов приема пищи _удовлетворительное
           (имеется, не имеется)                                                                                            (удовлетворительное, неудовлетворительное)
гигиенические условия перед приемом пищи _______________соблюдаются___________________________;

                                                                                 (соблюдаются, не соблюдаются)

    б) процент охвата горячим питанием составляет _100_%, в том числе питанием детей из малоимущих семей в количестве _152____ детей, что составляет__27__ % от их общего количества;

    в) приготовление пищи осуществляется 

   из продуктов, закупаемых организацией с которой заключен договор на питание_
 (из продуктов, закупаемых организаций, полуфабрикатов по заключенным договорам и др., реквизиты договора)
     Основные недостатки: __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

     г) хранение продуктов _____организовано___________, санитарным нормам___соответствует______________.

                                                 (организовано, не организовано)                                (соответствует, не соответствует)
г) хранение продуктов _____организовано___________, санитарным нормам___соответствует______________.

                                                 (организовано, не организовано)                                (соответствует, не соответствует)
      Основные недостатки: __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;
д) обеспеченность технологическим оборудованием - _______достаточное___________________________,

                                                                               (достаточное, не достаточное)                              
его техническое состояние ________________соответствует______________________________,

                                                (соответствует, не соответствует нормативным требованиям)
акты допуска к эксплуатации _________________________оформлены_________________________________. 

(оформлены, не оформлены)
     Требования     техники     безопасности     при     работе     с     использованием технологического оборудования __________________соблюдаются__________________________________.
                                                                              (соблюдаются, не соблюдаются)

Потребность в закупке дополнительного технологического оборудования

__________не имеется_______________________:

                 (имеется, не имеется)
______ _____________________________________________________________________________;

(при необходимости указать наименование и количество оборудования)

е) санитарное      состояние     пищеблока,      подсобных      помещений и
технологических цехов и участков __________соответствует_________________________________________.

                                                     (соответствует, не соответствует санитарным нормам)
     Основные недостатки: __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;
ж)  обеспеченность столовой посудой ___________достаточное__________________________________;

                                                                  (достаточное, не достаточное)
     з) документация и инструкции, обеспечивающие деятельность столовой и ее
работников ________________________имеется_____________________________________________.


(имеется, не имеется)

     Основные недостатки: __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

и) примерное     двухнедельное     меню,     утвержденное     руководителем
образовательной организации ____________ имеется____________________________________________;

(имеется, не имеется)

к) питьевой режим обучающихся _______организован_________________________________________,

                                                                               (организован, не организован)
___________________________________________кулер____________________________________.


(указать способ организации питьевого режима)
Основные недостатки: ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

    л) наличие   договора   на   оказание   санитарно-эпидемиологических   услуг
(дератизация, дезинфекция) ________ имеется___________________, 

                                                           (имеется, не имеется)
________________________________________________________________________________.

(реквизиты договора, №, дата, организация, оказывающая услуги)
     9. Нормы освещенности учебных классов (аудиторий), кабинетов сотрудников и производственных помещений (участков) и др. __________соответствует______________________________
                                                                     (соответствует, не соответствует)

санитарно-гигиеническим     требованиям к естественному, искусственному освещению жилых и общественных зданий. 

 Мероприятия    по    обеспечению    охраны    и    антитеррористической 
защищенности организации ______________выполнены__________________________________________:

(выполнены, не выполнены)
     а) охрана
объектов
организации
осуществляется     ______________ сторожа, вневедомственная охрана __________________________________________________________________

(указать способ охраны - сторожа, вневедомственная охрана, частная охранная организация)
в составе ____3________сотрудников. 

Ежедневная охрана осуществляется сотрудниками в  составе ___1____человек. 

Договоры по оказанию охранных услуг заключены: охрана
объектов
организации
_от 29.08.2019 ЧОП «Экскалибур» , договор № 11___________________________________________________;

(наименование услуг, организация, № и дата лицензии на оказание услуг, № , дата договора)
_______________________________________________________________________________;
     б) объекты       организации       системой       охранной       сигнализации _______________________________оборудованы________________________________________________;

                                                           (оборудованы, не оборудованы)
     в) системами    видеонаблюдения    и    охранного    телевидения объекты   _________________________________________ оборудованы______________________________________;

                                                                                   (оборудованы, не оборудованы)
     г) прямая связь с органами МВД (ФСБ) организована с использованием _________________________________ кнопка экстренного вызова ______________________________________________;

(указать способ связи: кнопка экстренного вызова, телефон АТС и др.)
     д) территория
организации
ограждением________оборудована_________________________________ 

                                                                                                           (оборудована, не оборудована)
и ______________обеспечивает____________________ несанкционированный доступ;

        (обеспечивает, не обеспечивает)
     е) дежурно-диспетчерская (дежурная) служба ________________организована_____________________.

                                                                                   (организована, не организована)
Обеспечение пожарной безопасности организации нормативным требованиям:
________________________________________соответствует_______________________________________ 
                                                 (соответствует, не соответствует)
     а) Органами Государственного  пожарного  надзора в  20 _19_ году проверка состояние пожарной безопасности ________________________проводилась___________________________________,

                                                        (проводилась, не проводилась)

     Основные   результаты   проверки ______________________________________________и

предписания ____________________________________________________________________;

     б) требования пожарной безопасности ___________выполняются__________________________________;

(выполняются, не выполняются)
    в) системой  пожарной   сигнализации  объекты  организации ___оборудована_____________________.     

                                                                                                                                                         (оборудована, не оборудована)
Пожарная сигнализация находится  ______________исправна____________________________________;

(исправна, неисправна)

Состояние эвакуационных путей и выходов __________обеспечивает______________ беспрепятственную эвакуацию 



                                                                     (обеспечивает, не обеспечивает)
обучающихся и персонала в безопасные зоны. Поэтажные планы эвакуации разработаны (не разработаны). Ответственные за противопожарное состояние помещений назначены (не назначены);

     ж) проверка состояния изоляции электросети и заземления оборудования _________проводилась_______________. 

                   (проводилась, не проводилась)
года, выданного  _ООО «Экспертрегион»________________________ - ______________________________;

(наименование организации, проводившей проверку) соответствует (не соответствует)  нормам)
      з) проведение инструктажей и занятий по пожарной безопасности, а также

ежеквартальных тренировок по действиям при пожаре _______организовано__________________________.
Мероприятия по подготовке к отопительному сезону  в организации  _______________________________проведены________________________________________________.


     (проведены, не проведены, проведены не в полном объеме)
     Отопление     помещений
и     объектов    организации осуществляется ____________________________ теплоцентраль ___________________________________________________,

                   (указать характер отопительной системы (теплоцентраль, котельная, печное)
состояние ________________________удовлетворительное______________________________________________. 


                          (удовлетворительное, неудовлетворительное) 

     Опрессовка отопительной системы _____________проведена__________________________________,
                                                                                         (проведена, не проведена)
_______________акт от 18 июля 2019__ГУП «Брянсккомунэнерго»______________________________________________________________.


(дата и № документа, подтверждающего проведение опрессовки)
