








«УТВЕРЖДАЮ»








Директор _____________________









«______» _______________ 20___г.









______________________________

АКТ

Приемки спортивных сооружений и оборудования государственного общеобразовательного учреждения на готовность 
к новому ______/________ учебному году

От «_____» _______________________________ г. Москва

Комиссия назначена приказом директора__________________________________________

От «_____» __________________ г. в составе:

Председатель комиссии _________________________________________________________

Члены комиссии:

__Соболева С.А._______________ директор ГОУ ДТДиМ «Восточный» (представитель округа)
_____________________________ зам. директора по АХР

_____________________________ учитель физической культуры

_____________________________ медицинская сестра школы

_____________________________ представитель профкома школы

_____________________________ зам. директора по ОТ

Комиссия установила:

1. Количество спортивных залов __________________ указать размер зала (каждого зала в отдельности) __________________________________________________________________

по норме 540 кв.м. фактически имеется _________________________________ кв.м.
снарядная по норме 32 кв.м. фактически _________________________________ кв.м.

раздевалки (кол-во) __________________ площадь каждой ___________________________

оборудованы крючками для одежды ___________________ (да, нет)

Указать дату проведенного или будущего, капитального или текущего ремонта (нужное подчеркнуть) _________________________________________________________________

2. Санитарные узлы (ед.) ___________________ (указать кол-во на этаже)_______________

туалеты (всего) ______________ в т.ч. пригодные для эксплуатации ___________________

душевые (всего) _____________ в т.ч. пригодные к эксплуатации _____________________

Спортивный инвентарь и его состояние указать дату его получения ___________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Состояние оборудования определено:
бревно _______________________________________________________________________

конь, козел ___________________________________________________________________

перекладина __________________________________________________________________

брусья _______________________________________________________________________

гимнастические стенки _________________________________________________________

волейбольные стойки и сетка ____________________________________________________

баскетбольные щиты ___________________________________________________________

ворота (какие указать) __________________________________________________________

канаты _______________________________________________________________________

нестандартное оборудование ____________________________________________________

4. Целостность пола соответствует (да, нет) _______________ нормативным требованиям
5. Выступающие из стен предметы (крючки, штыри батареи и т.д.)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Освещенность в спортивных залах по норме 250 лк., фактически ____________________

    Замеры проведены люксметром № _____________ от ________________________ (дата)

7. Ограждение оконных рам _____________________________________________________

8. Наличие тренажерного зала ___________________________________________________

9. Количество тренажеров их состояние и расположение, соответствие санитарно-гигиеническим нормам _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Аптечка (имеется, не имеется) __________ укомплектована в соответствии с Правилами безопасности по физической культуре

11. Инструкция по охране труда и безопасности жизнедеятельности имеется (да, нет) не нужное зачеркнуть

Инструкция для школьников, при занятиях физической культурой в спортивном  зале

_______________________, в тренажерном зале ____________________________________

12. Наличие журнала испытаний спортивного оборудования, тренажеров (да, нет),

указать кем и когда проведены испытания _________________________________________

13. Журнал регистрации травматизма с указанием причин (имеется, не имеется)

14. Спортивные площадки и площадки для подвижных игр:

волейбольная (есть, нет) состояние и пригодность к эксплуатации

_____________________________________________________________________________

баскетбольная (есть, нет) состояние и пригодность к эксплуатации

_____________________________________________________________________________

футбольное поле (есть, нет) состояние и пригодность к эксплуатации

_____________________________________________________________________________

полоса препятствий (есть, нет) состояние и пригодность к эксплуатации

_____________________________________________________________________________

15. Указать наличие других площадок и их состояние _______________________________
_____________________________________________________________________________

16. Бассейн (есть, нет) _________________________________________________________

17. Замечания и рекомендации специалиста от учебного округа:___________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


На основании осмотра спортивного зала, спортивных площадок, инвентаря и оборудования, ознакомления с соответствующей документацией комиссия приняла 

РЕШЕНИЕ:

Считать спортивные сооружения, инвентарь и оборудование _____________________

готовым к проведению учебных занятий в новом ___________________ учебном году.

Подписи членов комиссии:

Представитель округа _____________________________С.А. Соболева______
Директор школы ____________________________________________________________
Зам. директора по АХР ______________________________________________________
Учитель физической культуры ______________________________________________
Медицинская сестра школы _________________________________________________
Представитель профкома школы ____________________________________________
Зам. директора по ОТ________________________________________________________
Специалист округа _________________________________________________
