
АКТ обследования объекта образования 
на предмет безопасности и технической укренленности

г. Алушта_______  ОсР 21116 I.

Полное наименование объекта ; ^

Адрес: с Р Ж , ^ сЯЬ^и*>Гугсь, ^  /У ^ Л 1______
  . и  ________________________________
Руководитель объекта (Ф.И.О., тел., факс) (и<^У>АС^О  __

С еМ ег^м а^; 40 9 /  ОЛЗ Т
Характеристика объекта

Расположение объекта (отдельно стоящее здание, дом, отдельная территория с 
производственными (административными) зданиями и сооружениями и г д )

(І Оа^Са^с-, /ггЛ/г

Категория объекта (особой важности, повыш. опасности, жизнеобеспечения массовом 
пребывания людей) А-3 ( массового пребывания людей ) 7
Количество входов (основного здания, если таковое имеется): $

Контроль за состоянием подвальных и чердачных помещений * (при их наличии 
ограничение доступа посторонних лиц):

 1 _  ________________________________________________________________________________________

Территория

Наличие внешнего ограждения и его характеристики (указать целое, либо с нарушениями 
целостности)

/ г ) / З г г ? / ( £ е / £ ■ у 7* Р (У

Исключение возможности подъезда к объекту постороннего транспорта______
0ГК><и//?)б/> 7 ^ /(2 ^  1

( /  <У ~ ~

Иные сооружения, находящиеся на территории (кол-во. какие именно) <?£
/и ^ и ^ Ф с  . "■______________________________ ____

Наличие освещения территории _ ___
Наличие возможности свободного* подъезда к зданиям и сооружениям спецмашин*



Охрана

Наличие квалифицированной физической охраны*(укашть ти) (и'Оомствешшн
вневедомственная, ЧОП. сторожевая и наименование охранной прганишции щпо 
отсутствует): ^У̂ Р,-

^   \  ______
Численность и режим работы ^  У'̂ -£- / ■, ¥ ■ ЗС-асле ~Т7-

Помещение для охраны,-хранения оружия (имеется или нет) и-■ улл£€/у7е^0 р£ уца&с*££рег&

Средства безопасности

Наличие средств для оказания первой медицинской помощи * (медицинская аптечка^ 
медпункт) 'ги  с'~''£г/^л £  'г̂ и су ги^М  с <?■#<"■ г:гу^зи
Средства индивидуальной защиты ' / уХ^гу!  __     . -у
Металлоискатели (шт.) (указать ручн. или стаи и он.) /€ ^ у^ _________
Наличие первичных средств пожаротушения* (огнетуши гели) ^  ^

Наличие системы пожарной сигнализации * /С& г? /
Наличие видеонаблюдения *: ,

наружное (кол-во камер) / ^ __________________________________________
внутренние (кол-во камер) уЮ ________________________________________
наличие видеорегистратора (срок хранения информации) у „у у . ._______ ,

Кнопки экстренного вызова полиции (кол-во) /  е  уТ ^ х^ С ^ чи& у у
Система аварийного освещения иш ££/т 7&у>_______________ ‘______________
Наличие телефона с автоматическим определением номера и записывающем
устройством * _________________________ ___________________ _
Звуковое оповещение о возникновении ЧС * / с у*/у СууУ2-/УУ2уу

Документация по безопасности  

План действия по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуации *
ш с г & у о /> ____________________________________ ■________________________________

Схема эвакуации _____ _______________________________
Порядок взаимодействия с подразделениями МВД России, ФСБ России, МЧС России, 

с указанием телефонов оперативных дежурных Аи^с£^у^7< ^Р

Проведение занятий (инструктажей) с сотрудниками по действиям при угрозе 
совершения террористических актов* _______________

Наличие наглядной информации о действиях при угрозе и совершении 
террористических актов * _____________________________________

Проверка персонала на предмет совершения преступлений*

Предложения по повышению технической укрепленности объекта

н г Л л ш г ^ т ^ с / /п & и ^ у  '

— -7ГГ7. " с ^ & £ л # т г£ -Г '
' ■>,•/ '"Ж у<:■ _ и г^^± у ^у ; </с>?(2 :

17 ' 7



Обследование произведено сотрудником (или комиссионно)

(Ф.И.О.. должность, твяние)

при участии руководителя (представителей) объекта ( Ф И О  участником,
должность) ____________________

■ ’і
^.-ГТ
' Ч..

Представитель (собственник) 
Сотрудники других организаций

/іг> ?  - ..&с г  '"?
(я б с с с с ь /


