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Додаток 1
до Типового положення про атестаційну комісію з проведення державної атестації дитячих закладів оздоровлення та відпочинку          (пункт 8 розділу III)
АКТ

результатів діяльності атестаційної комісії з проведення державної атестації дитячих закладів оздоровлення та відпочинку

_________________






__________________

       (дата) 








   (місце складання)

Комісія з проведення державної атестації дитячих закладів оздоровлення та відпочинку (далі – Комісія), створена на підставі наказу ________________

_________________________________________ від _____________ № _______,
(найменування уповноваженого органу)

у складі:

голови Комісії

__________________________________                       ______________________,

                            (П. І. Б.)                                                                         (підпис)



членів Комісії:

__________________________________                       ______________________,

                            (П. І. Б.)                                                                         (підпис)

__________________________________                       ______________________,
                            (П. І. Б.)                                                                         (підпис)

__________________________________                       ______________________,
                            (П. І. Б.)                                                                         (підпис)

__________________________________                       ______________________,

                            (П. І. Б.)                                                                         (підпис)

склала цей акт про те, що в період із ________ по _______ проведено державну атестацію дитячого закладу оздоровлення та відпочинку (далі – заклад)

___________________________________________________________________.
(найменування закладу)


За підсумками державної атестації Комісією встановлено:
заклад ______________________________________________________________
(найменування закладу)
місцезнаходження: ___________________________________________________,
власником (засновником) закладу є______________________________________
(найменування та місцезнаходження організації, код за ЄДРПОУ)

____________________________________________________________________
(П. І. Б., місце проживання, реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта*)
____________________________________________________________________,
форма власності закладу ______________________________________________,
                                                                             (державна, комунальна, приватна)
правовий статус закладу ______________________________________________,
                                                                     (юридична особа, відокремлений підрозділ тощо)

номер у Державному реєстрі дитячих закладів оздоровлення та відпочинку__________________________________________________________,
рік заснування закладу ________________________________________________,

попередню державну атестацію проведено _______________________________,
(зазначити дату; якщо атестація раніше не проводилась, вказати „вперше”)
за підсумками попередньої атестації присвоєно категорію __________________,
                                                                                                                                                           (зазначити)

керівник закладу _____________________________________________________,
                                                                                                          (прізвище, ім’я, по батькові)

освіта, кваліфікація ___________________________________________________,

стаж роботи на посаді керівника закладу _________________________________,
загальна площа закладу в гектарах ______________________________________, загальна характеристика місця розташування закладу ____________________________________________________________________

(природні особливості, віддаленість від міста, у лісі, на березі річки, моря тощо)

____________________________________________________________________.

Кількість будівель ________. У тому числі: господарчі споруди ____________, житлові приміщення __________, їдальня __________, клуб _________, бібліотека ______, кімнати для роботи гуртків _________________________________________________.

У закладі є (вказати кількість):
медичний пункт __________,

басейн __________________,

спортивне поле ___________,

спортивний зал ___________,

ігровий майданчик ________,

інше _______________________________________________________________.

(зазначити)

Загальна характеристика кадрового забезпечення: 
штатний розпис __________, 



(вказати наявність)
кількість педагогічних працівників __________,

кількість медичних працівників ____________,

кількість адміністративно-господарського персоналу _____________.


Керівник закладу ________________________________________________
                                                                                                                        (зазначити, коли) 

подав до Комісії інформаційно-аналітичну довідку про діяльність закладу за міжатестаційний період. 
Висновки комісії за підсумками експертизи інформаційно-аналітичної довідки та завірених керівником/власником закладу копій документів: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Комісія ознайомилася з діяльністю закладу і відповідно до Критеріїв присвоєння дитячому закладу оздоровлення та відпочинку відповідної категорії, затверджених наказом Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту від 19 травня 2010 року № 1391, зареєстрованих у Міністерстві юстиції України 03 червня 2010 року за № 357/17652, дійшла висновку щодо такої оцінки закладу:

розміщення та проживання (стислий аналіз якісних показників діяльності закладу за цим критерієм): 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Оцінка:_____________________________________________________________;
організація харчування (стислий аналіз якісних показників діяльності закладу за цим критерієм):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Оцінка:_____________________________________________________________;
організація виховної роботи та дозвілля (стислий аналіз якісних показників діяльності закладу за цим критерієм):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Оцінка:_____________________________________________________________;
послуги з організації фізкультурно-спортивної діяльності (стислий аналіз якісних показників діяльності закладу за цим критерієм):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Оцінка:_____________________________________________________________;
медичне обслуговування (стислий аналіз якісних показників діяльності закладу за цим критерієм):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Оцінка:_____________________________________________________________;

психологічні послуги (стислий аналіз якісних показників діяльності закладу за цим критерієм):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Оцінка:_____________________________________________________________;
організація навчального процесу (для центрів та закладів з цілорічним функціонуванням) (стислий аналіз якісних показників діяльності закладу за цим критерієм):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Оцінка:_____________________________________________________________;
інформаційні послуги (стислий аналіз якісних показників діяльності закладу за цим критерієм):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Оцінка:_____________________________________________________________.

Загальна кількість набраних балів:__________________

Висновок комісії:

1. За підсумками державної атестації визнати заклад таким, що пройшов (не пройшов) державну атестацію.

2. За кількістю набраних балів доцільно присвоїти ___________________.
                                                                                                                                                       (зазначити категорію)
Зауваження та пропозиції Комісії:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Голова Комісії

__________________________________                       ______________________
                            (П. І. Б.)                                                                         (підпис)

Члени Комісії:

__________________________________                       _______________________

                            (П. І. Б.)                                                                         (підпис)

__________________________________                       _______________________

                            (П. І. Б.)                                                                         (підпис)

__________________________________                       _______________________

                            (П. І. Б.)                                                                         (підпис)

__________________________________                       _______________________

                            (П. І. Б.)                                                                         (підпис)

Підтвердження щодо отримання керівником/власником закладу цього акта 

_________________






__________________
(дата) 








                     (підпис)
______________
*Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті.
