
 



2.2 Виды оказываемых услуг _реализация основных общеобразовательных программ: 

образовательных программ дошкольного, начального общего, основного общего, среднего 

общего образования 

2.3 Форма оказания услуг: на объекте,  с длительным пребыванием,  на дому,  дистанционно 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту:   дети 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с 

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

нарушениями умственного развития  

2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость, 

пропускная способность школа на 1200 учащихся 

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида да 
 

3. Состояние доступности объекта для инвалидов 

и других маломобильных групп населения (МГН) 

 

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут движения с 

использованием пассажирского транспорта) 

Внутрирайонный пассажирский автотранспорт и пригородный пассажирский поезд 

наличие    адаптированного    пассажирского     транспорта     к    объекту 

школьный транспорт  (2 автобуса  ПАЗ 32073-50  за регистрационными номерами  Е 079 ОО , 2015 года 

выпуска и А765 ОК, 2009 года выпуска) 

3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 

3.2.1. расстояние до объекта от остановки транспорта  

1 маршрут - Остановка «Больница»- школа   340 м. 

2 маршрут- Остановка «Дом спорта»- школа 300 м. 

3 маршрут- Остановка «Школьный»-15м. 

4маршрут-Остановка ж/д вокзал и автовокзал –школа 520м. 

3.2.2. время движения (пешком) 

1 маршрут - Остановка «Больница»- школа  10 мин. 

2 маршрут- Остановка «Дом спорта»- школа 8 мин. 

3 маршрут- Остановка «Школьный»-2 мин. 

4маршрут-Остановка ж/д вокзал и автовокзал –школа 20 мин. 

3.2.3. наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути да  

3.2.4.   Перекрестки: нерегулируемые 

3.2.5.   Информация на пути следования к объекту: визуальная (знаки «Осторожно дети и обозначенный 

пешеходный переход 

3.2.6. Перепады высоты на пути: нет  

    Их обустройство для инвалидов на коляске: нет  

 

3.3. Вариант организации доступности ОСИ (формы обслуживания) <*> с  учетом 

СП 35-101-2001 

 

N  

п/п 

Категория инвалидов               

(вид нарушения) 

Вариант организации  

 доступности объекта 

1 Все категории инвалидов и МГН                    

              в том числе инвалиды:               

2 передвигающиеся на креслах-колясках             А 

3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата     А 

4 с нарушениями зрения                            ВНД 

5 с нарушениями слуха                             А 

6 с нарушениями умственного развития              А 

 
    -------------------------------- 

    <*> Указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВНД". 

 

 

consultantplus://offline/ref=372679FDD339BEE3D5F5FEF4BCAA4619CAD160B763A9FF64681B3Ac4g6F


 

     

4. Управленческое решение (предложения по адаптации основных 

структурных элементов объекта) 

 
N  

п/п 

Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по  

адаптации объекта 

(вид работы) <*> 

1   Территория, прилегающая к зданию (участок)          не нуждается 

2   Вход (входы) в здание                               текущий ремонт 

3   Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) текущий ремонт 

4   Зона целевого назначения (целевого посещения объекта)              текущий ремонт  

5   Санитарно-гигиенические помещения                   текущий ремонт 

6   Система информации на объекте (на всех зонах)       текущий ремонт 

7   Пути движения к объекту (от остановки транспорта)   текущий ремонт 

8   Все зоны и участки                                   

    -------------------------------- 

<*>  Указывается  один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, капитальный);  

индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной 

формы обслуживания. 

Размещение    информации   на   Карте   доступности   субъекта   Российской 

Федерации согласовано _____________________________________________________ 

                                              (подпись, Ф.И.О., должность; координаты для связи 

     уполномоченного представителя объекта) 

 


