
АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ объекта 
социальной инфраструктуры 
К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ  

№ 31 

 
_г. Батайск____ «15» апреля 2017 г. 

 
Наименование территориального 

образования субъекта Российской 

Федерации 
1. Общие сведения об объекте  

 

1.1. Наименование (вид) объекта: Здание образовательного учреждения 

1.2. Адрес объекта 346880, Ростовская область, город Батайск, ул. Первомайское кольцо, 

175  

1.3. Сведения о размещении объекта   
- отдельно стоящее здание 3 этажа, 2563,9 кв.м  

- часть здания __________ этажей (или на ___________ этаже), _________ кв.м  

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет) – 10892,29 кв.м  

1.4. Год постройки здания 1962, последнего капитального ремонта не проводился  

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего 2017 год, капитального-нет  

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – согласно 

Уставу, краткое наименование) Муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение «Средняя общеобразовательная школа №5 им. Ю.А. Гагарина», МБОУ СОШ 

№5  

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 346880, Ростовская область, город 

Батайск, ул. Первомайское кольцо, 175  

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

 

Сфера деятельности общее и дополнительное образование  

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

пропускная способность)  860 (количество обслуживаемых в день), вместимость -  450 в 

одну смену, пропускная способность – 450 человек. 

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

обеспечение доступа к месту предоставления услуги на дому дистанционно): 

на объекте, на дому, дистанционно 

Категории обслуживаемого населения по возрасту (дети, взрослые трудоспособного 

возраста, пожилые, все возрастные категории) дети 

Категории обслуживаемых инвалидов (инвалиды с нарушением  

опорно-двигательного аппарата, нарушениями зрения, нарушениями слуха)_инвалиды с 

нарушением опорно-двигательного аппарата, нарушениями слуха, нарушениями зрения, 

нарушениями умственного развития и аутистического спектра 

 

3. Состояние доступности объекта  

 

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом автобус городского 

маршрута №4 до остановки 50лет Октября 

3.2.  Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:  
3.2.1 расстояние до объекта от остановки транспорта 300 м 
3.2.2 время движения (пешком) 5 мин  
3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет) да   

3.2.4 Перекрестки: регулируемые 

3.2.5 Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, визуальная;  

отсутствует____визуальная_______________________________________   
3.2.6 Перепады высоты на пути: нет  



Их обустройство для инвалидов на коляске: нет2 
 
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов – форма обслуживания 

 

№№ 
Категория инвалидов 

Вариант организации 
 

п/п доступности объекта  

(вид нарушения) 
 

 (формы обслуживания)*  

  
 

1. Все категории инвалидов и МГН Б 
 

   
 

 в том числе инвалиды:  
 

2 передвигающиеся на креслах-колясках Б 
 

    

3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата А 
 

4 с нарушениями зрения ДУ 
 

5 с нарушениями слуха А 
 

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) 

 

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 
 

№ 
 Состояние доступности, в том 

 

Основные структурно-функциональные зоны числе для основных  

п\п  

 категорий инвалидов**  

  
 

   
 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) ДП-И (К,О,Г,У) 
 

2 Вход (входы) в здание ДП-И (К,О,Г,У) 
 

3 
Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути ДП-И (К,О,Г,У) 

 

эвакуации) 
 

 

  
 

4 
Зона целевого назначения здания (целевого ДП-И (К,О,Г,У) 

 

посещения объекта) 
 

 

  
 

5 Санитарно-гигиенические помещения ДП-И (К, О,Г,У) 
 

6 Система информации и связи (на всех зонах) ДП-И (К,О,У) 
 

7 
Пути движения к объекту (от остановки ДП-И (К, О, Г,У) 

 

транспорта) 
 

 

  
  

** - Указывается: ДП-В - доступно полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью избирательно 
(указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично 
избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД – временно недоступно 

 
3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности ОСИ: объект доступен 
полностью для инвалидов, передвигающихся на креслах-колясках, с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата, инвалидов с нарушениями слуха и с нарушениями 
умственного развития, доступен частично для инвалидов с нарушениями зрения 

 

 

4. Управленческое решение  

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта  
 

№ Основные структурно- Рекомендации по адаптации объекта 
 

п\п функциональные зоны объекта (вид работы)* 
 

   
 

 Территория, прилегающая к зданию установка 
 

1 (участок) визуальной информации, тактильных 
 

  обозначений 
 

2 Вход (входы) в здание Изготовление и установка табличек на языке 
 

 
Брайля и написанных выпуклым шрифтом,  

  
 



  3  
 

    
 

   установка светового и звукового маяка 
 

     

 Путь (пути) движения внутри здания  Установка тактильных табличек, направляю- 
 

3 (в т.ч. пути эвакуации)  щих поручней и устройств, задерживающих 
 

   закрывание дверей 
 

4 
Зона целевого назначения здания  Установка тактильных табличек и 

 

(целевого посещения объекта) 
 

направляющих полос  

  
 

5 
Санитарно-гигиенические  кнопки вызова, 

 

помещения 
 

тактильныхобозначений  

  
 

6 
Система информации на объекте (на  Необходимо внести изменения в программу, 

 

всех зонах) 
 

изготовление и установка табличек  

  
 

7 
Пути движения к объекту (от  Ремонт асфальтового покрытия, устройство 

 

остановки транспорта) 
 

мест отдыха (лавочки)  

  
 

 Все зоны и участки  Установка визуальной информации, 
 

   тактильных средств и обозначений, 
 

8 
   кнопки вызова, задерживающих 

 

  закрывание дверей устройств, звукового и  

   
 

   светового маяка, звукового оповещения о 
 

   приеме 
 

* - указываются виды работ по каждой зоне   
 

 
 

 4  

Председатель комиссии   

(руководитель рабочей группы) директор МБОУ СОШ №5 Пузырева Н.И. _______________ 
 (Должность, Ф.И.О.) (Подпись) 
Члены рабочей группы   

 зам. директора по УВР Воропаева Е.В.  _______________ 
 (Должность, Ф.И.О.) (Подпись) 
Члены рабочей группы   

 зам. директора по АХЧ Нечипурук Г.И. _______________ 
 (Должность, Ф.И.О.) (Подпись) 
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Приложение 1  
к Акту обследования ОСИ к паспорту 

доступности ОСИ № ____________ 
 

от «15» августа 2014 г.  
I Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к зданию (участка) 
ГКУ ЦСЗН по городу Волжскому, ул. Кирова, 17  

(наименование объекта, адрес) 

      Наличие   Выявленные нарушения  Работы по адаптации 
 

  
Наименование 

  элемента   и замечания  объектов   
 

 
№ 

  

ес
т

ь/
 

не
т

 
   

№
 ф

о
т

о
     

Значимо 
     

 

 функционально-    

№
 н

ап
ла

не
           

 

п/п 
        

для 
   

Виды 
 

планировочного элемента     Содержание  Содержание  
 

            инвалида    работ 
 

            (категория)      
 

                    
 

                       

1.1 

Вход (входы) на   

нет 

               
 

территорию                  
 

                      
 

            
Отсутствуют     Устройство    

 

                
съездов на    

 

            
съезды на        

 

                
тротуар,    

 

            
тротуар и      

Текущ  

  Путь (пути) движения на            
установка  

 

1.2 
 

есть 
 

1 
 

1 
 визуальная  К, С, Г   ий  

территории 
       

визуальной 
 

 

     информация,      ремонт  

                

информации,  
 

            
тактильные        

 

                
тактильных    

 

            
обозначения        

 

                
обозначений    

 

                     
 

1.3 Лестница (наружная)   нет                
 

                      
 

1.4 Пандус (наружный)   нет                
 

                      
 

1.5 Автостоянка и парковка   есть  2  2   нет         
 

                      
 

  ОБЩИЕ требования к                   
 

  зоне                   
 

                    
 

       II Заключение по зоне:        
 

      Состояние  
Приложение 

  Рекомендации   
 

  Наименование    доступности*    по адаптации   
 

             
 

  структурно-   (к пункту 3.4 Акта  
№ на 

    (вид работы)**   
 

  
функциональной зоны 

 
обследования ОСИ) 

 
№ фото 

  
к пункту 4.1 Акта 

  
 

    плане     
 

                

обследования ОСИ 
 

 

                  
 

 Территория, прилегающая                Текущий ремонт   
 

  к зданию    ДП-И (К,О,Г,У)  1,2  1,2       
 

                      
  

* - указывается: ДП-В - доступно полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью избирательно (указать 
категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично избирательно 
(указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно   
** - указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; 
технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания  

Комментарий к заключению: ___________________________________________________ 



6 
 

Приложение 2 к Акту обследования 

ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 

____________ 
 

от «15»августа 2014 г. 

 
I Результаты обследования: 
2. Входа (входов) в здание 

ГКУ ЦСЗН по городу Волжскому, ул. Кирова, 17  
(наименование объекта, адрес) 

 

  Наличие  Выявленные нарушения Работы по адаптации 
 

 Наименование элемента  и замечания объектов 
 

№ функционально- 

ес
т

ь/
 н

ет
 

№
 н

ап
ла

не
  

№
 ф

от
о
 

    
 

п/п планировочного  
Содержание 

Значимо для инвалида 
Содержание 

Виды 
 

 
элемента  

(категория) работ  

    
 

       
 

          
 

2.1 
Лестница 

есть 3 
 

3 нет 
   

 

(наружная)     
 

         
 

          
 

2.2 
Пандус 

есть 4 
 

4 нет 
   

 

(наружный)     
 

         
 

          
 

        Изготовление  
 

      Отсутствует  и установка  
 

 Входная     тактильная  табличек на Текущи 
 

2.3 площадка (перед есть 5  5 информация С языке Брайля й 
 

 дверью)     об  и написанных ремонт 
 

      учреждении  выпуклым  
 

        шрифтом  
 

      Отсутствует  Установка 
Текущи  

      
световой и  

светового и  

2.4 Дверь (входная) есть 6  
5 С, Г й  

 
звуковой звукового  

       
ремонт  

      
маяк  

маяка  

        
 

2.5 Тамбур есть 7  6 нет    
 

          
 

 ОБЩИЕ         
 

 требования к         
 

 зоне         
 

           

 

II Заключение по зоне: 
 Состояние 

Приложение Рекомендации 
 

Наименование доступности* по адаптации  

  
 

структурно-функциональной (к пункту 3.4 Акта 
№ на 

 (вид работы)** 
 

зоны обследования ОСИ) № фото к пункту 4.1 Акта  

плане  

   

обследования ОСИ  

    
 

Вход в здание 
ДП-И (К,О,Г,У) 3-7 3,4,5,6 

Текущий ремонт 
 

  
 

     
  

* - указывается: ДП-В - доступно полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью избирательно (указать 
категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично избирательно 
(указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно   
** - указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; 
технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания  

Комментарий к заключению: ___________________________________________________ 
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Приложение 3 к Акту обследования 

ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 

____________ 
 

от «15»августа 2014 г.  
I Результаты обследования: 

3. Пути (путей) движения внутри здания (в т.ч. путей эвакуации) 
ГКУ ЦСЗН по городу Волжскому, ул. Кирова, 17  

(наименование объекта, адрес) 
  Наличие  Выявленные нарушения Работы по адаптации 

 

 Наименование элемента  и замечания объектов 
 

№ функционально- 
ес

т
ь/

 

не
т

 

№
 н

ап
ла

не
 

 

№
 ф

о
т

о
  

Значимо для 
  

 

п/п планировочного    
Виды  

 
Содержание инвалида Содержание  

 
элемента  

работ  

   

(категория) 
 

 

      
 

          
 

        Установка  
 

 Коридор     
Отсутствуют 

 тактильных 
Текущи  

 
(вестибюль, зона      

табличек,  

3.1 есть 8  
7,8 тактильные С й  

ожидания,  
направляю-  

     
обозначения  

ремонт  

 
галерея, балкон)      

щих  

        
 

        поручней  
 

3.2 
Лестница (внутри 

нет 
       

 

здания)        
 

         
 

          
 

3.3 
Пандус (внутри 

нет 
       

 

здания)        
 

         
 

          
 

 Лифт         
 

3.4 пассажирский нет        
 

 (или подъемник)         
 

      Отсутствуют  Установка  
 

      устройства,  устройств, 
Текущи  

      
обеспечивающ  

задерживающ  

3.5 Дверь есть 9  
9 К,О, С й  

 
ие задержку их  

       
ремонт  

      
закрывания  

закрывание  

        
 

      дверей  дверей  
 

 Пути эвакуации (в         
 

3.6 т.ч. зоны есть 10  10 нет    
 

 безопасности)         
 

 ОБЩИЕ         
 

 требования к зоне         
 

          
 

 

II Заключение по зоне:  
 

Состояние Приложение 
Рекомендации 

 

Наименование по адаптации  

доступности* 
  

 

структурно- 
№ на 

 
(вид работы)**  

(к пункту 3.4 Акта  
 

функциональной зоны № фото к пункту 4.1 Акта  

обследования ОСИ) плане  

  
обследования ОСИ  

    
  

Путь движения внутри 
ДП-И (К,О,Г,У) 9,10 7,8,9,10 Текущий ремонт  

здания  

    
  

* - указывается: ДП-В - доступно полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью избирательно (указать 
категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично избирательно 
(указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно   
** - указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; 
технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания  

Комментарий к заключению: ___________________________________________________ 



Приложение 4 (I) к Акту 

обследования ОСИ к паспорту 

доступности ОСИ № ______ 
 

от «15»августа 2014 г. 

 

I Результаты обследования:  
4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант I – зона обслуживания инвалидов 
____ ГКУ ЦСЗН по городу Волжскому, ул. Кирова, 17  

(наименование объекта, адрес) 
 

  Наличие  Выявленные нарушения Работы по адаптации 
 

 Наименование элемента  и замечания объектов  
 

№ функционально- 

ес
т

ь/
 

не
т

 

№
 н

ап
ла

не
  

№
 ф

о
т

о
  

Значимо для 
   

 

п/п планировочного     
Виды  

 
Содержание инвалида Содержание  

 

 
элемента   

работ  

   

(категория) 
  

 

       
 

           
 

        Установка   
 

 
Кабинетная форма 

    Отсутствуют  тактильных  Текущи 
 

4.1 есть 11  
11 тактильные С табличек и  

й  

обслуживания   
 

     
обозначения  

направляющих  
ремонт  

        
 

        полос   
 

        Установка   
 

 
Зальная форма 

    Отсутствуют  тактильных  Текущи 
 

4.2 есть 12  
12 тактильные С табличек и  

й  

обслуживания   
 

     
обозначения  

направляющих  
ремонт  

        
 

        полос   
 

4.3 
Прилавочная форма 

нет 
        

 

обслуживания         
 

          
 

           
 

 Форма обслуживания          
 

4.4 с перемещением по нет         
 

 маршруту          
 

 Кабина          
 

4.5 индивидуального нет         
 

 обслуживания          
 

 ОБЩИЕ требования          
 

 к зоне          
 

           
 

 

II Заключение по зоне: 
 

 Состояние 
Приложение 

Рекомендации 
 

Наименование доступности* по адаптации  

  
 

структурно-функциональной (к пункту 3.4 Акта 
№ на 

 (вид работы)** 
 

зоны обследования ОСИ) № фото к пункту 4.1 Акта  

плане  

   

обследования ОСИ  

    
 

Зоны целевого 
ДП-И (К,О,Г,У) 11,12 11,12 

Текущий ремонт 
 

назначения здания 
 

 

    
  

* - указывается: ДП-В - доступно полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью избирательно (указать 
категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично избирательно (указать 
категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно   
** - указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; 
технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания  

Комментарий к заключению: ______________________________________________________ 



2 
 
 

Приложение 5 к Акту обследования 

ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 

______ 
 

от «15» августа 2014 г. 
 

 

I Результаты обследования: 

5. Санитарно-гигиенических помещений 
_____________ ГКУ ЦСЗН по городу Волжскому, ул. Кирова, 17  

(наименование объекта, адрес) 
 

  
Наличие элемента 

Выявленные нарушения Работы по адаптации 
 

 

Наименование и замечания объектов 
 

    
 

№ функционально- 

ес
т

ь/
 

не
т

 

№
 н

ап
ла

не
 

№
 ф

о
т

о
  

Значимо для 
  

 

п/п планировочного   
Виды  

Содержание инвалида Содержание  

 
элемента работ  

  

(категория) 
 

 

     
 

         
 

     Отсутствуют  Установка  
 

     тактильные  опорных  
 

5.1 
Туалетная 

есть 13 13 
обозначения, 

К,С 
поручней, Текущий 

 

комната кнопка вызова кнопки вызова, ремонт  

     
 

     помощи,  тактильных  
 

     поручни  обозначений  
 

5.2 
Душевая/ ванная 

нет 
      

 

комната       
 

        
 

         
 

5.3 
Бытовая комната 

нет 
      

 

(гардеробная)       
 

        
 

         
 

 ОБЩИЕ        
 

 требования к зоне        
 

         
 

 

II Заключение по зоне: 
 

 
Состояние Приложение 

Рекомендации 
 

Наименование по адаптации  

доступности* 
  

 

структурно- 
№ на 

 
(вид работы)**  

(к пункту 3.4 Акта  
 

функциональной зоны № фото к пункту 4.1 Акта  

обследования ОСИ) плане  

  
обследования ОСИ  

    
 

Санитарно-    Текущий ремонт 
 

гигиеническое 
ДП-И (О,Г,У) 13 13 

 
 

помещение (туалет)  
 

    
 

     
  

* - указывается: ДП-В - доступно полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью избирательно (указать 
категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично избирательно (указать 
категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно   
** - указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; 
технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания  

Комментарий к заключению: ______________________________________________________ 



3 
 
 

Приложение 6 к Акту обследования 

ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 

______ 
 

от «15» августа 2014 г. 

 

I Результаты обследования: 

6. Системы информации на объекте 
 

_ ГКУ ЦСЗН по городу Волжскому, ул. Кирова, 17  
(наименование объекта, адрес) 

 

  
Наличие элемента 

Выявленные нарушения Работы по адаптации 
 

 

Наименование и замечания объектов 
 

    
 

№ функционально- 

ес
т

ь/
 

не
т

 

№
 

на
пл

ан
е 

№
 

ф
от

о
 

 
Значимо для 

  
 

п/п планировочного   
Виды  

Содержание инвалида Содержание  

 
элемента работ  

  

(категория) 
 

 

     
 

         
 

6.1 
Визуальные 

есть 
14, 14,15,     

 

средства 15 16     
 

      
 

         
 

     
Отутствует 

 
Необходимо 

Индивид 
 

      
уальное  

 
Акустические    

звуковое  
внести  

6.2 есть 16 17 Г техничес  

средства оповещение о изменения в  

     
кое  

     
приеме  

программу  

      
решение  

        
 

     Отсутствует    
 

     информация  
Изготовление 

 
 

 
Тактильные    

на языке  
Текущий  

6.3 нет   
С и установка  

средства   
Брайля и ремонт  

     
табличек  

     
выпуклым   

 

        
 

     шрифтом    
 

 ОБЩИЕ        
 

 требования к        
 

 зоне        
 

         
 

 

II Заключение по зоне: 
 

 Состояние 
Приложение 

Рекомендации 
 

Наименование доступности* по адаптации  

  
 

структурно- (к пункту 3.4 Акта 
№ на 

 (вид работы)** 
 

функциональной зоны обследования ОСИ) № фото к пункту 4.1 Акта  

плане  

   

обследования ОСИ  

    
 

Системы    Текщий ремонт и 
 

информации на ДП-И (К,О,У) 14,15,16 14,15,16,17 индивидуальное 
 

объекте    техническое решение 
 

    
  

* - указывается: ДП-В - доступно полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью избирательно (указать 
категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично избирательно (указать 
категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно   
** - указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; 
технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания   
Комментарий к заключению: на объекте есть звуковая система оповещения о пожаре и др. 
чрезвычайных ситуациях 



 


