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Об организации летних трудовых лагерей на базе общеобразовательных организаций


Во исполнение постановлений Правительства Республики Башкортостан №72 от 15.03.2010 г.  «Об организации и обеспечении отдыха и оздоровления детей в Республике Башкортостан (за исключением отдыха в каникулярное время)», №179 от 17 мая 2010 года «О внесении изменений постановление Правительства Республики Башкортостан 15 мая 2010 года №72 «Об организации и обеспечении отдыха и оздоровления детей в Республике Башкортостан (за исключением отдыха в каникулярное время)», № 312 от 16 августа 2010 года «О внесении изменений в Порядок организации и обеспечения органами исполнительной власти Республики Башкортостан отдыха и оздоровления (за исключением организации отдыха детей в каникулярное время)», решения совместного заседания комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при Правительстве Республики Башкортостан Республиканской межведомственной комиссии по обеспечению отдыха, оздоровления и  занятости детей, подростков и молодежи от 8 февраля 2019 года №1, распоряжения Администрации муниципального района Стерлибашевский район № 56-р от 27.02.2019 года  «О мерах по организации отдыха, оздоровления и занятости детей, подростков и молодежи в 2019 году», приказа отдела образования №155 от 04.02.219 года «О мерах по организации отдыха, оздоровления и занятости обучающихся образовательных учреждений район», в соответствии с планом МКУ отдел образования АМР Стерлибашевский район

ПРИКАЗЫВАЮ


1. Утвердить реестр распределения денежных средств по общеобразовательным организациям на организацию летних трудовых лагерей в 2019 году. (приложение1). В соответствии с ведомостью организовать на базе 9 общеобразовательных организаций района летние трудовые лагеря для старшеклассников  с продолжительностью смены 14 дней.

          2. Руководителям общеобразовательных организаций обеспечить своевременную и качественную подготовку базы для организации ЛТО.
3.   Начальникам ЛТО до начала смены в срок до 20 марта 2019 года предоставить в МКУ ОО АМР Стерлибашевский район пакет документов, необходимых для открытия ЛТО (приложение 2). В период оздоровительной кампании обеспечить комплексную оздоровительную, профориентационную работу со старшеклассниками.
4. Контроль за исполнением данного приказа возложить на методиста районного методического кабинета МКУ ОО АМР Стерлибашевский район Р.И. Гизатуллину
Начальник                                                                М.А. Каримов

Гизатуллина Раушания Ильдаровна, районный методический кабинет, методист, 8347(39) 2-20-52,gizatullina-raushanija@rambler.ru

 Приложение1
                                                                                             к приказу МКУ отдел образования

                                                                                             АМР Стерлибашевский район

                                                                                             «___» ___________2019 г №_____

                               РЕЕСТР

распределения выделенных средств из  муниципального бюджета  по образовательным учреждениям для организации  лагерей труда и отдыха
на период летних каникул 2019 года 

(1 смена)

с 3.06. по 16.06.
	№

п/п
	Наименование общеобразовательных организаций
	Кол-во детей
	Сумма на 1 день

100 рублей
	Сумма на 14 дней (руб)

	2
	МБОУ СОШ с. Бузат
	10
	1000,00
	14 000,00

	3
	МБОУ СОШ с. Елимбетово
	10
	1000,00
	14 000,00

	5
	МБОУ СОШ с. Кабакуш
	5
	  500,00
	7000,00

	6
	МБОУ СОШ с. Куганакбаш
	10
	1000,00
	14 000,00

	7
	МБОУ СОШ с. Первомайский 
	15
	1500,00
	21000,00

	8
	МБОУ СОШ № 1 с. Стерлибашево
	15
	1500,00
	21000,00

	9
	МБОУ СОШ № 2 с. Стерлибашево
	15
	1500,00
	21000,00

	13
	МБОУ СОШ с. Тятер-Арасланово
	10
	1000,00
	14 000,00

	14
	МБОУ СОШ с. Яшерганово 
	10
	1000,00
	14 000,00


Итого: 140 000 (сто сорок тысяч) рублей 
Главный бухгалтер:_________ (З.Ф. Файзуллина)
                                    подпись                     Ф.И.О.

Исполнитель:___________(Р.И. Гизатуллина)
                           подпись
Ф.И.О.
                                                                                          Приложение 2
                                                                                                      к письму МКУ отдел образования 

                                                                                                      АМР Стерлибашевский район РБ

                                                                                                       №_____от ____________2019 г

Документы, необходимые для открытия детского оздоровительного учреждения на время каникул
- санитарно-эпидемиологическое заключение на образовательное учреждение, на базе которого организовано оздоровительное учреждение;

- копия приказа об организации оздоровительного учреждения с дневным пребыванием детей с указанием сроков работы каждой смены;

- утвержденное штатное расписание и списочный состав сотрудников;

- личные медицинские книжки сотрудников согласно списочному составу (с данными о прохождении медосмотра, флюорографии, профилактических прививках, гигиенического обучения);

- примерное меню;

- режим дня;

- списки поставщиков пищевых продуктов, бутилированной (расфасованной в емкости) питьевой воды;
- результаты исследования лабораторно-инструментального контроля воды плавательного бассейна, при наличии бассейна в образовательном учреждении;

- программа производственного контроля за качеством и безопасностью приготовляемых блюд, утвержденными организациями общественного питания, которые осуществляют деятельность по производству кулинарной продукции, мучных кондитерских и булочных изделий и их реализации, и организующих питание детей в оздоровительных учреждениях.

Пояснения к порядку формирования пакета документов для открытия ЦДП

1. Заявление о разрешении на открытый ЛТО (прилагается)
2. Копию санитарно-эпидемиологического заключения на образовательное учреждение, на базе которого организовано оздоровительное учреждение (должно быть указано, что заключение выдано в т.ч. и на ЛТО);
3. Копия приказа об организации  летнего лагеря труда и отдыха с указанием сроков работы смены;

4. Утверждённое штатное расписание;

5. Списочный состав сотрудников (прилагается);

6. Примерное 10-ти дневное меню (составляете с аутсорсером);

7. Утвержденный режим дня;( ссылаемся на СанПин )
8. Списки поставщиков пищевых продуктов, бутилированной питьевой воды;

9. Программа производственного контроля качества питьевой воды (для организаций имеющих автономное источники хозяйственно-питьевого водоснабжения);

10. Копию договора на вывод ТБО;

11. Копии договоров на акарицидные и дератизационные обработки; 

      Фирменный бланк

                                                                  Начальнику Стерлитамакского территориального

                                                          отдела Управления Роспотребнадзора по РБ

                                                          Саляхову А.Р.         ______________________​​​​​​​​​​
                                                                _________________________________________

                                                                    _______________________    ______________

Заявление
о выдаче санитарно-эпидемиологического заключения 
о соответствии  санитарным правилам факторов среды обитания, условий деятельности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей,  а также используемых ими территорий, зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования, транспортных средств

Наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места нахождения юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпринимателя) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Индивидуальный номер налогоплательщика ___________________________

Основной государственный регистрационный номер _____________________

Фактический адрес осуществления деятельности (выполнения работ, оказания услуг)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО, телефон, адрес электронной почты контактного лица

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование вида деятельности (выполняемых работ, оказываемых услуг)

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заявитель: __________________________________________________________________________________________________________________________________________
      (должность, подпись, Ф.И.О., печать (в случае, если имеется))
Заполняется уполномоченным специалистом

Заявление   принято  "____"__________________20_____г.,  зарегистрировано

в журнале под N ________________________________________________________________________________________________________________________________________   (подпись, Ф.И.О., должность работника, принявшего заявление)

Список сотрудников

 летнего трудового лагеря
(название учреждения)
	№

п/п
	Фамилия. Имя. Отчество
	Должность в ЛТО
	Должность основная

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


