
 

 



1.9. Форма собственности (государственная, муниципальная, частная): государственная 

Административно-территориальная подведомственность (федеральная, региональная, 

муниципальная): муниципальная. 

 

1.10. Территориальная принадлежность: федеральная, региональная, муниципальная 

(нужное подчеркнуть). 

 

1.11. Вышестоящая организация:  Отрадненское управление министерства образования и 

науки Самарской области. 

 

1.12. Адрес вышестоящей организации:  446304, Самарская область, г. Отрадный, ул. 

Физкультурников, 30. 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

 
2.1. Сфера деятельности:  дошкольное образование. 

2.2. Виды оказываемых услуг: услуга по дошкольному образованию в ГБОУ СОШ «Оц» 

с. Александровка. 

2.3. Форма оказания услуг (на объекте, длительным пребыванием, в т.ч проживанием , 

обеспечение доступа к месту предоставления услуги , на дому,  дистанционно): на объекте 

с  пребыванием с 08:00 час. до 20.00 час., выходные: суббота, воскресенье, праздничные 

дни. 

2.4. Категории обслуживаемого населения по возрасту (дети, взрослые трудоспособного 

возраста, пожилые; все возрастные категории):  дети с 1 лет 6 месяцев до 6 лет 11месяцев. 

2.5. Категории обслуживаемых инвалидов (инвалиды, передвигающиеся на коляске; 

инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, 

нарушениями слуха, с нарушением умственного развития). 

2.6. Плановая мощность (посещаемость, количество обслуживаемых в день, вместимость, 

пропускная способность): 57 чел. 

2.7. Участие в исполнении ИПР инвалида, ребёнка-инвалида: да, нет. 

                                                                                            (нужное подчеркнуть). 

 Общее количество получателей услуг, обслуживаемых в день 7 , количество получателей 
услуг из числа инвалидов и других маломобильных групп населения, обслуживаемых в 

день 0 . 

 

3. Состояние доступности объекта 

 
3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом  

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)  



Здание расположено в сельской местности, подъезд маршрутного пассажирского 

транспорта не предусматривается 

наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет. 

3.2 Организация доступности объекта для инвалидов – форма обслуживания 

№№ 

п/п 

Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации 

доступности объекта 

(формы обслуживания)* 

1. Все категории инвалидов и МГН ДУ 

 в том числе инвалиды:  

2 передвигающиеся на креслах-колясках ВДН 

3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата ВДН 

4 с нарушениями зрения ДУ 

5 с нарушениями слуха ДУ 

6 с нарушениями умственного развития А 

* - указывается один из вариантов: «А» доступность всех зон и помещений - универсальная, 

«Б» доступны специально выделенные участки и помещения, «ДУ» доступность условная: 

дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно, «ВНД» не 

организована доступность. 

 

 

4. Управленческое решение  

 
4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта: 

№

№ 

п \п 

Основные структурно-функциональные 

зоны объекта 

Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Ремонт капитальный, реконструкция 

2 Вход (входы) в здание Ремонт капитальный 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути 

эвакуации) 

Организация альтернативной формы 

обслуживания 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

Ремонт капитальный 

5 Санитарно-гигиенические помещения Организация альтернативной формы 

обслуживания 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Ремонт капитальный 

7 Пути движения  к объекту (от остановки 

транспорта) 

Не нуждается 



8. Все зоны и участки  

*- указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 

капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – 

организация альтернативной формы обслуживания 

 

Размещение информации на Карте доступности субъекта РФ согласовано 

_______________________________________________________________________________ 

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

______________________________________________________________________________________________

_                                    (координаты для связи уполномоченного представителя объекта) 

 

 

 


