
                                                                                                                            «УТВЕРЖДАЮ» 
                                                                                                  Заведующий МБДОУ 

«Восточенский детский сад»

_____________ В.В.Фильберт

                                                                                                         «_15__» __ноября__ 2018 г.

ПАСПОРТ
доступности для маломобильных групп населения общественного здания

_             Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение______
____________ «Восточенский детский сад»_                       ___________________________

полное юридическое наименование объекта

662651, с. Восточное, ул. Светслая,  д. 12 , тел. 8 (39134) 73-2-33, е-  mail  :  dsvostoch@list.ru  _____

почтовый адрес, телефон, факс, e-mail

Ведомственная принадлежность    министерство образования и науки РФ.                 __  
                          
Вид деятельности      образование_______________________________________________

Форма собственности    муниципальная_________________________________________

Размещение объекта в здании __________________________________________________

Год постройки (капитального ремонта, реконструкции) _____1969 г._______________

Объем предоставляемых услуг ___36 чел/дн._____________________________________

Доступность услуги для маломобильных групп населения (МГН):    «  ~  »  ______
(Вариант  «А»  -  полная  доступность  всех  мест  обслуживания;  вариант  «Б»  -  локальная 
доступность (входной группы, специально выделенного места обслуживания и пути движения к  
нему);  вариант «В» - обслуживание на дому сотрудниками без дополнительной платы;  вариант 
«~» - не обслуживаются) 

 Доступность элементов  общественного  здания для МГН  (нужное  отметить  знаком 
«Х»)

Для каждого элемента заполняется отдельная строчка
Наименование элементов общественного 

здания
Фактическая доступность для МГН

М1 М2 М3 М4
Входная группа       х
Пути движения         х       х

Зона обслуживания         х
Санузлы    х
Средства информации и телекоммуникации

mailto:dsvostoch@list.ru


Территория        х

 Заключение о доступности для МГН общественного здания 
(нужное отметить знаком «Х»)

Степень доступности для МГН
Фактическая доступность для МГН

М1 М2 М3 М4
Объект полностью доступен 

Объект  частично  доступен,  требуется 
частичная адаптация

      х     х

Объект  полностью  не  доступен,  требуется 
адаптация

      х        х

Общественное здание  (нужное отметить знаком «х»):

доступно для МГН -         , не доступно для групп – М1    , М2    , М3    ,М4       .

                                                                                                    
Паспорт составлен на основании анкеты от «_15_»_ноября_____2018 г.

Дата составления паспорта «_15_»  _ноября___ 2018 г.

Руководитель рабочей группы _заведующая МДОУ__________________/_В.В.Фильберт__/

Руководитель объекта _______ заведующая МДОУ__________________/_В.В.Фильберт__/


