.
 Школа  обеспечивает  занятия  на   дому  с  учащимися  на основании заключения медицинского    учреждения   и заявления родителей (законных представителей).  Для организации  обучения на дому выделяется   количество  учебных часов в неделю, составляется расписание, приказом определяется персональный состав педагогов, ведется журнал проведения занятий. Родители (законные представители) обязаны создать условия для проведения занятий  на дому.
В школе обеспечен вход в здание для детей-инвалидов (оборудован пандус).

Приложение №3 части 2

УТВЕРЖДАЮ

Руководитель профильной группы 
Муниципального образования ____________________________________
Красноярского края
________________ ( ________________ )       (подпись) 
      (фамилия и. о.)
«_____»__________    201__ г.

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ ОБЪЕКТА № ​​​_______
для лиц с ограничениями жизнедеятельности (МГН)
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа № 11_____________________________________________
полное юридическое наименование объекта

663601, Красноярский край, г.Канск, п.Мелькомбината, 33. Тел. 8 (391) 61-3-33-76.  

Е-mail:sh11_kansk@mail.rul                                    почтовый адрес, индекс, телефон, факс, Е-mail,
директор  Любовь Гуновна Ничипорчук
Ф.И.О., должность руководителя

1. Наименование населенного пункта _город Канск_____________________________________________
2.Вид деятельности__среднее (полное) общее  образование 
3.Форма собственности объекта _____муниципальная_________________________________________
4.Размещение объекта___отдельно стоящее 3-х этажное  кирпичное здание
___________________________________________________________________________________________
5.  Группа периода застройки __1962_________________________________________________________
6.Объем предоставляемых услуг __________________________________________________________
7.Доступность услуги для категорий МГН:

по типу А - полностью, Б - локально, В - на дому, ″-″ - не обслуживаются) 

	Категории МГН

	М1
	М2
	М3
	М4

	А
	В
	-
	-


8.Доступность элементов объекта для МГН (отметить знаком«+» или «-») 
	№
	Наименование элементов объекта
	Категории МГН

	
	
	М1
	М2
	М3
	М4

	1
	Входная группа 
	+
	+
	-
	-

	2
	Пути движения
	+
	+
	-
	-

	3
	Зона обслуживания
	+
	+
	-
	-

	4
	Санитарно-бытовые помещения
	+
	-
	-
	-

	5
	Средства информации и телекоммуникации
	+
	-
	-
	-

	6
	Территория объекта
	+
	-
	-
	-


9. Заключение о доступности объекта для МГН (нужное отметить знаком « Х ») 
	№
	Степень доступности объекта
	Категории МГН

	
	
	М1
	М2
	М3
	М4

	1
	Объект полностью доступен 
	х
	
	
	

	2
	Объект частично доступен
	
	х
	
	

	3
	Объект недоступен
	
	
	
	


Паспорт составлен на основании анкеты обследования №___________ от «_03_» _сентября_2012г. 
Руководитель учреждения            _______________________                                   ( ​Л.Г. Ничипорчук ) 
                                                                                                         подпись                                                           фамилия и .о . 


М. П. 
Дата заполнения  «06»  ноября  2012г.
