
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И
БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Ставропольскому краю

Уведомление от «27» марта 2024г. М 121 
о проведении профилактического визита

Управление Роспотребнадзора по - Ставропольскому краю в соответствии с пунктом 11(4) 
постановления Правительства Российской Федерации от 10.03.2022 №336 «Об особенностях 
организации и осуществлении государственного контроля (надзора), муниципального контроля» 
уведомляет МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "СРЕДНЯЯ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 1" (Деятельность по организации отдыха детей и их 
оздоровления, в том числе лагеря с дневным пребыванием).
ОГРН 1022602420994 ИНН 2605011450

(наименование контролируемого лица, ИНН, ОГРН)
о проведении профилактического визита по адресу: : 356420,Ставропольский край, г.Благодарный, 
ул.Советская, 396

(указывается адрес (местоположение), место'осуществления контролируемым лицом деятельности или место 
нахождения иных объектов контроля, в отношении которых будет проведен профилактический визит)

Проведение обязательного профилактического визита запланировано «17» апреля 2024 г. 
должностными лицами Управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю: Скуратова 
Татьяна Николаевна - специалист-эксперт межрайонного территориального отдела Управления 
Роспотребнадзора по Ставропольскому краю №1, Зорина Ольга Михайловна -  главный 
специалист-эксперт межрайонного территориального отдела Управления Роспотребнадзора по 
Ставропольскому краю №1.

(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность лиц(а), проводящих профилактический визит)

Профилактический визит проводится в целях оценки соблюдения обязательных требований 
и предусматривает возможность проведения осмотра, отбора проб (образцов), испытания, 
экспертизы, инструментальных исследований, истребования документов.

Перечень обязательных требований, оценка соблюдения которых будет проводиться в 
рамках профилактического визита: статьи 11, 17, 19, 24*28, 29, 32, 34, 35 Федерального закона № 
52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999г.; п. 1.5 СП 
2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, 
отдыха и оздоровления детей и молодежи» 28.09,2020: п.8.1.10 СанПиН 2.3/2.4.3590-20 
«Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения» 
27.10.2Q2Q

Информируем, что в соответствии с 11(4) Постановления Правительства РФ от 10 марта 2022 г. N  336 «Об 
особенностям организации и осуществления государственного контроля (надзора), муниципального контроля» 
возможность отказа от проведения профилактического визита не предусмотрена.

И.о. начальника межрайонного территориального отдела 
Управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю 
A^fe^fer-eppB Александр Николаевич_______ ь_________

инициалы руководителя, заместителя руководителя органа 
оля (надзора), органа муниципального контроля, иного 
мявшего решение о проведении профилактического визита)

20омлен__<< , _ » /т\_______ 2 0 ;
____ Ш & —  / -
, должность) ( Г  1

(подпись)

Ссылка на QR-код мероприятия из ЕРКНМ: ПМ 26240041000110031204 Si



ФЕДЕРАЛЬНАй (  ЛУЖКА НО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И
БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору в сфере зашиты орав потребителей и 
благополучие человека по Ставропольскому краю

Протекая осмотра
при проведении профилактически! о  визита

<< | 7>> .апРСЛ»Д024.т.- № Ш

(место eoefteeiMl
МйШОу.. глтвым...ттищ.мшшм^тащ т м ..межрайонного . щзи<горищ;ьнот..._С)тдела . У правления
Роспргребнадзр.ра но .(>гавро|1олм том у.кш о.М ...1 С к д а т Д  1,11-

(должность» фамилия и инициалы лит, проводившего oovuip) 
на основании абзаца 2 пункта 11(4) постановления Правительства Российской Федерации от 
10.03-2022 Ms 336 «Об особенностях организации и осуществлении rocj даре таенного контроля 
(надзора), муниципального контроля»
произведен осмотр:
территории, помещений пребывания школьников, производственных объектов и вспомогательных
ШМШШ1ЙЁ_2ЕШШе§лшса,___ м е м м ш & г о ......блока, ...ш т а м м а , .......узлов м ущ щ щ |ад ы ю го
о б д и ^ б р а зо ю к т цото д;чруяаенияд<Средняя обшеобряоштельная школа УЬ.. t » , 
находящихся но адрес); 356420.Сгавропольский край. г. Благодарны»- у.т.Советская. 3%

(.указывается адрес нахождения территорий, помещений (отсеков?, пршлвпаствеиныч и иных объектов. продукции
(товаре») и иных предметов)

Осмотр проведен «1?» апреля 2024 г.
Осмотр произведен с участием контролируемого лица (его представителя):
Ж йдш )& 2 Ш У д £ М 1 Ж
Муниципальное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа Ху 1» 
<ЖШТА22Ш42«4...,,.....0К1К) ' ИНН 2605011450
15М2М1»:шШ10дм;к1а11.край.г.Цлагодарный. ул.Советская, 3%  
ЙШШШ311£гШШЖОШаВ^ОШШ?Ш реестра юрндидееи а  лиц 

(наименование, органияаиионно-правовая форма юридического лица, его регастрационный номер (.кол ОКПО. ИНН), 
юридический и фактический адреса, полномочия представителя) 

и (или) с применением видеозаписи: -
(сказываются сведения о технических средствах, используемых для проводе ни* видеозаписи, .чага, время и место, л

также условия проведения видеозаписи)
Осмотром установлено;
Учреждение имеет вывеску с фирменным наименованием образовательного учреждения, имеется
режим работы данного учреждения.
В МОУ «СОШ Ms N  издан приказ от 04.03,2024г, № 62 «Об организации оздоровления. отдыха н 
занятости детей и подростков в летний период 2024 года».
Согласно штатному расписанию, утвержденному директором МОУ «СОШ Ns Ь> в лешем  
оздоровительном лагере с дневным пребыванием детей будут назначены на работу работники, 
имеющие личную медицинскую книжку установленного образца, в которую внесены результаты 
медицинских обследований в лабораторных исследований, сведения о профилактических 
прививках, отметки о прохождении профессиональной гигиенической подготовки и аггешщш 
Оздоровительное учреждение с дневным пребыванием детей в период летних каникул будет 
организовано для учащихся в общеобраадиательном учреждении МОУ «СОШ К- Ь? на 
собственной базе на время летних каникул в первом и во втором потоке (продолжительность смен 
составляет 21 день) в соответствии с утвержденным режимом работы с 8.30 часов до 1430 часов, е 
организацией 2-разового питания (завтрак а обед).
1- я смена -  с 03 июня по 24 июня 2024 года 65 детей
2- я смена -  с 01 июля по 21 июля 2024 года 50 детей
Режим работы в оздоровительном учреждении с дневным пребыванием детей разработан н 
утвержден руководителем МОУ «СОШ Кг 1», который предусматривает пребывание детей на 
свежем воздухе (кроме ненастной погоды), проведение оздоровиiедьиых, спортивных, культурных

1



мероприятий, различных шр, конкурсов. Продолжительное^ занятно кружковых и споргшшых 
секций запланирована не более 35 мину/. Мероприятия по физическому шчмжганию будут 
организованы в сои гветствии с возрастом и здоровьем детей
Оздоровительное учреждение будет размешено на первом этаже здания школы MOV ••ООН! S<: 1» 
имеется две игровые комнаты, кабинет для кружков, актовый зал. медицинский кабине!, 
процедурная, изоляторы. В здании имеются раздельные санузлы для мальчиков и девочек. Для 
персонала выделен отдельный туалет. Игровые помещения оборудованы ученическими 
двухместными стелами, стульями, настольными шрамн различной тсматнки и направленноегн. 
Спортивный тал оборудован и укомплектовал епоршвным и игровым оборудованием, инвентарем. 
Наружная и внутренняя поверхность мебели, спортивного оборудования, поверхности 
отопительных приборов гладкие, устойчивые к вшдеиегашо дезинфицирующих и моющих 
средств. Организация спальных помещений при запланированном режиме работы не требуется.
Для уборки помещений имеется раздельный уборочный инвентарь. Для хранения уборочного 
инвентаря. дезинфицирующих средств выделено специальное отведенное место. 
Дезинфицирующие и моющие средства хранятся в упаковке производителя. Моющие, чистящие и 
дезинфицирующие средства в запасе имеются.
Организация питания детей летнего оздоровительного лагеря с дневным пребышшнсм детей б у д о  
организован» в школьной столовой. Пищеблок имеет набор помещений, исключающий встречные 
потоки сырья, сырых полуфабрикатов и готовой продукции, использованной и чистой посуды, а 
также встречного движения посетителей и персонала. В учреждении имеется утвержденное 
примерное меню на летнюю оздоровительную компанию, а также меню раскладки, содержащие 
количественные данные о рецептуре блюд. Имеется утвержденная программа производственного 
контроля за качеством н безопасностью приготовляемых блюд в летнем оздоровтельном лагере с 
дневным пребыванием детей. На каждого ребенка в смену имеется но два комплекта посуды, 

(указываются сведения од осмотренных территориях, помещениях f отсеках), произволе таенных и иных одыжич.
продукции (товаров) и иных предметах)

При проведении осмотра применялась фотосъемка и (или) аудиозапись:
_____________ не применялись _________ _____________
(указываются сведена» о ыхкмческнх средствах, используемых хт про веления фотосъемки. ау листанием. :ипа. «реме 
н место, а также условия проведения фотосъемки. аудио си шеи, если фотосъемка. ау ляоздпись нс применял-ж  ос чем

делаете запись)
Замечания, заявления. объяснения, .чодазтшетва. поступившие во время производства оехклра: шд

Г.И. Лаутова
) инициалы о фамн i i i s i

Т.Н.Скуратови
(потаись) дшншыиы и фа41 в ;>■.*>

Контролируемое лицо 
(его представитель)

(п я т ь

Специаяист-экснерт межрайонного 
территориального отдела 
Управления Роспотребнадзора 
по Ставропольскому краю №> 1
'ДОЛЖНОСТЬ составивш его Протокол)



Отметка о размещении сведений об профилактическом визите в рамках федерального государственного 
санитарно-эпидемиологического контроля (надзора j в едином реестре контрольных (надзорных) 
мероприятий
Учетный М  26240041000110031204  

Дат а «27» марта 2024 года
Ссылка на карточку мероприятия в едином реест ре контрольных (надзорных) мероприятий:

QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети 
«Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о 
профилактическом мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках
которого составлен соответствующий документ

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ
ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы но надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Ставропольскому краю

«17» апреля 2024г.. 09 час, 00 мин. 
356420,Ставропольский край, г.Благодарный, ул-Советская, 396

_  Шт р,,т т тт т  am i________

Акт профилактического визита
1. Профилактический визит проведен в соответствии с пунктом 11(4) постановления 
Правительства РФ от 10,03.2022 № 336 «Об особенностях организации и осуществления 
государственного контроля (надзора), муниципального контроля».

2. Профилактический визит проведен в отношении:
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "СРЕДНЯЯ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № Iй
(Деятельность по организации отдыха детей и их оздоровления» в том числе лагеря с дневным 
пребыванием).
ОГРН 1022602420994 ИНН 2605011450 
МОУ СОШ № 1

Чрезвычайно высокий риск
(наименование контролируемого лица, ИНН, ОГРН, объект контроля, категория риска)

3. Профилактический визит проведен по адресу (местоположению):
356420,Ставропольский край, г.Благодарный, ул.Со»етская, 396
(указывается адрес (местоположение), место осуществления контролируемым лицом деятельности или место нахождения 
иных объектов контроля»’в отношении которых был проведен профилактический визит)

4. Профилактический визит проведен в следующие сроки: 
с «17» апреля 2024 г, 10 час. 00 мин., ио «23» апреля 2024 г. 09 час. 00 мин,
(указываются дата и время фактического проведения профилактического визита).

Срок проведения профилактического визита приостанавливал ся в связи с 
необходимостью проведения экспертизы/испытания (нужное подчеркнуть) 

мотивированное представление Jfe 121/ОТ 17,04,2024г 
с « 17_» апреля 2024 г. 12 час. ООмин - по «23 » апреля 2024 г. 09 час. 00 мин
(указывается основание для приостановления срока проведения профилактического визита, дата и время начала, а также дата и 

время окончания «рока приостановления проведения профилактического визита)



■f

г

„Срок проведения профилактического визита был продлен в связи с необходимостью 
'проведения инструментального обследования _________ ______ ______________ _

с «__»________г. по «__ »________ г.
(указывается вид инструментального обследования, дата и время начала, а также дата и время окончания срока

продления профилактического визита)

5. Профилактический визит проведен: Скуратовой Татьяной Николаевной -  
специалистом-экспертом межрайонного территориального отдела Управления 
Роспотребнадзора по Ставропольскому краю № 1

(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность лица, проводившего профилактический визит)

6. К проведению профилактического визита были привлечены:-
указываются фамилии, имена отчества (при наличии), должности специалистов),

2) эксперты (экспертные организации): -
(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность экспертов, или наименование экспертной организации, с 

указанием реквизитов свидетельств об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об
аккредитации).

7. При проведении профилактического визита присутствовали представители
контролируемого липа: МОУ COIIIJfe 1:____________________ _________ ______ _
(ФИО, должность)
8. При проведении профилактического визита контролируемое лицо проинформировано:

Информация Да/нет
Об обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности либо к 
принадлежащим ему объектам контроля

Да

О соответствии Объектов контроля критериям риска ... Д а .............
Об основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска
О видах, содержании и оо интенсивности контрольных (надзорных) 
мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля исходя из его 
отнесения к соответствующей категории риска

Да

Иная информация (указать) -

Осуществлено консультирование контролируемого лица Ж

9. При проведении профилактического визита были совершены следующие действия:
1) Отбор проб (образцов)
2) Истребование документов
3) Осмотр
4) Испытание

(указывается фактически совершенное действие: I) осмотр, 2) отбор проб (образцов), 3)испытаиие, 4)
инструментальные исследования, 5) экспертиза, б) истребование документов)

в следующие сроки:
1) Истребование документов с «17» апреля 2024г, 10 час. 00 мин. по «17» апреля 2024г. 10 час. 30 мин.
2) Осмотр с «17» апреля 2024г. 11 час. 00 мин. по «17» апреля 2024 г, 12 час. 00 мин.
3. Отбор проб (образцов) с «17» апреля 2024г. 11 час. 00 мин. по «17» апреля 2024г. 11 час, 30 мин,
4. Испытание с «17» апреля 2024г. с 11 час. 50 мин. по «23» апреля 2024г. 09 час. 00 мин.

10. При проведении профилактического визита рассмотрены истребованные док ум ен ты :  
договор на вывоз отходовДвсех классов): договор на дезинсекционные и дератизационные обработкис  
актами выполненных работ, личные медицинские книжки сотрудников, меню приготавливаемых блюд,
журнал бракеража скоропортящейся пищевой ^продукции, журнал...бракеража .готовой...пищевой
продукции, журнал учета температуры и влажности в складских помещениях, журнал учета 
температурного режима холодильного оборудования, гигиенический журнал (сотрудники), меню, 
товаросопроводительная документация, обеспечивающая прослеживаем<хть..данной продукции 

(указывается рассмотренные документы, представленные контролируемым лицом)
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При проведении профилактического визита было установлено: по результатам осмотра 
сделан вы вод об отсутствии нарушений обязательных требований
(указываются выводы, по результатам осмотра, рассмотрения документов, проведенных исследований, испытаний, 
экспертиз: 1) вывод об отсутствии нарушений обязательных требований; 2) вывод о выявленных нарушениях 
обязательных требований^) сведения о факте устранения нарушений обязательных требований до окончания 
профилактического мероприятия)

12.
1-Jж....... ....................................... ...
(указывается (протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального 

исследования, протокол испытания, экспертные заключения, их реквизиты, а также иные документы, 
являющиеся доказательствами выявленных нарушений, предписание об устранении выявленных 
нарушений)
Специалист-эксперт 
межрайонного территориального отдела 
Управления Роспотребнадзора 
по Ставропольскому краю № 1

(подпись! Скуратова Т.Н.
(должность, фамилия, инициалы инспектора)

Отметка об ознакомлении иля об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их
представителей с актом (дата и время ознакомления)

23.04.2024г 10:00 СОШ № \
(дата, время) (должность) (ФИО)'
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