
Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Ярославской области 
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа 

муниципального контроля)
г. Ростов
(место составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ

«26» июня 2018г. 
(дата составления акта)

11 ч 30 мин 
(время составления акта)

органом государственного контроля (надзора), 
органом муниципального контроля юридического лица, 

индивидуального предпринимателя 
N602

По адресу/адресам:
МОУ С ОШ №2 г. Ростова, летний оздоровительный лагерь с дневным пребыванием
детей. 152151. Ярославская область, г. Ростов, ул. Революции, д. 12А_____________

(место проведения проверки)
На основании: распоряжения руководителя Управления Роспотребнадзора по 
Ярославской области Звягина А.М. № 602 от 23.05.2018 года

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата) 
была проведена внеплановая, выездная проверка в отношении:

Муниципального общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной 
школы №2 г. Ростова (МОУ СОШ №2 г. Ростова), летний оздоровительный лагерь с
дневным пребыванием детей_____________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:
«06» 06 2018__г. с 14_ час. 10 мин. до 15 час. 40 мин.
Продолжительность 1 час 30 минут

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

предпринимателя по нескольким адресам)
Общая продолжительность проверки: 1 рабочий день / 1 час 30 минут

(рабочих дней/часов)
Акт составлен: Территориальный отдел управления Роспотребнадзора по Ярославской 
области в Ростовском МР

(наименование органа государственного контроля (надзора') или органа 
муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки)
Начальник лагеря Бакушева Тамара Борисовна 06.06.2018г. в 14.10 ^
(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 ТО Управления 
Роспотребнадзора по ЯО в Ростовском МР Пушкина Наталия Васильевна, ведущий 
специалист-эксперт ТО Управления Роспотребнадзора по ЯО в Ростовском МР Кабанова 
Юлиана Викторовна. Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ярославской 
области в Ростовском МР»

(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: директор школы Буянова Елена Ивановна.
начальник лагеря Бакушева Тамара Борисовна___________________________________
(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 установлено:

На базе МОУ СОШ №2 г. Ростова в летние каникулы организован лагерь с дневным 
пребыванием детей с 01.06.2018 по 27.06.2018 с количеством детей 30 человек. 
Сформировано 2 отряда по 15 детей.

Лагерем используются следующие помещения школы: 2 классных кабинета, 
спортивный зал, библиотека, а также спортивная площадка, находящаяся на пришкольной 
территории.

Питание детей организовано в столовой МОУ СОШ №2 г. Ростова, приготовление 
готовых блюд осуществляется в столовой МОУ СОШ №4 г. Ростова.

Питьевой режим оздоровительного учреждения организован следующим образом: в 
столовой и кабинете находятся кулеры с питьевой водой, расфасованной в емкости 
объемом 19 л.

В ходе проведения проверки:
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ярославской области в Ростовском МР» 
проведен отбор проб питьевой воды, дезсредств, смывов на паразитологические 
исследования с объектов внешней среды.

Выявлены нарушения обязательных требований или требований, 
установленных муниципальными правовыми актами (с указанием положений 
(нормативных) правовых актов):
СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к устройству, содержанию и 
организации режима в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей 
в период каникул»

1. Перечень документов, необходимых для открытия детского оздоровительного 
учреждения на время каникул, был предоставлен позднее, чем за 30 дней до начала 
работы оздоровительного учреждения, что является нарушением п. 1.4 СанПиН
2.4.4.2599- 10.
2. На школьной мебели в кабинетах отсутствует маркировка, в нарушение п. 7.1 

СанПиН 2.4.4.3172-14.
3. В бракеражном журнале готовой продукции отсутствует информация о выходе 

готовых блюд, что является нарушением п. 9.24 СанПиН 2.4.4.2599-10.
4. В предоставленном списке сотрудников, отражающем данные личных 

медицинских книжек, отсутствуют данные о вакцинации сотрудника Ларенковой О.В. 
против кори и дифтерии; у сотрудников Авчуховой В.В., Тарыгиной Т.В. истек срок 
действия вакцинации против дифтерии, что является нарушением п. 1.7 СанПиН
2.4.4.2599- 10.

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале 
осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности,
обязательным требованиям (с указанием положений (нормативных) правовых актов):
________________________ не выявлено_________________________________________
выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 
(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных 
предписаний): не выявлено_____________________________________________________

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)
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами 
муниципального контроля, внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

■ Ш Ш '  ___________________________________
(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного
представителя)



Прилагаемые к акту документы:
1. Предписание об устранении выявленных нарушений № 554 от 26.06.2018г.
2. Протоколы лабораторных исследований № 1816 от 18.06.2018 г., №1817 от 

18.06.2018 г., № 1818 от 20.06.2018 г., № 1819 от 18.06.2018 г., № 1820 от 18.06.2018 г., № 
1821 от 18.06.2018 г.

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, 
иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического 

лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
" " 2018 г.


