
САНІТАРНИЙ ПАСПОРТ 
ЗАГАЛЬНООСВІТНЬОЇ ШКОЛИ І-ІИ ступенів

с. Ротмістрівки
Смілянського району, Черкаської області

1. Дата введення в  експлуатацію___ 1966____________________ .
2. Проектна потужність___560 учнів____ , фактично____ 150_____ _.
3. Кількість зм ін_____ 1________ , кількість класів (всього)_____11______ , І-ІУ_______ 4_______ .

У-ІХ____5________ , 1Х-ХІ_______ 2______ . Кількість класів-комплектів_____ -
4. Наявність кабінетної системи наявна_____________ , Кількість груп продовженого дня -
5. Кількість працівників 33_______ , проходження м /о___100%________ . наявність сан книжок

нового зразку(%)___100%_______ , журнал проходження м/о списки
6. Стан території: благоустрій__задовільний___ , наявність та стан доріжок з твердим покриттям

задовільний___________ , стан огорожі _ задовільний_________ , стан зелених насаджень _  задовільний
___________ , стан надвірного туалету потребує ремонту стан ящика для сміття___ задовільний .

7- Санітарно-технічний стан приміщень: стан відмостки навколо приміщень школи__задовільний___ ,
кількість корпусів____1________ , стан стін__задовільний__ , стан покрівлі____задовільний____ , стан
вікон _  задовільний___? цілісність скла___часткова_____, стан підлоги__задовільний___________,
якість фарбування підлоги____задовільна панелей___ задовільна____ , дотримання кольорової гами

дотримується, меблі шкільні їх достатність достатньо__, справність__справні_____ , відповідність
кольорової гами__відповідає^ стан внутрішнього туалету___задовільний,

8. Своєчасність та якість проведення поточного ремонту___своєчасно, _ задовільно__, капітального
(перерахувати вид робіт та кошти, що були використані)______ -_____________________________
___________________________ ____________________ _____ __________ _______________ _____ , з них
бюджетних________ -___________ .

9. Водопостачання : свердловина_______ -____________ , криниця так_____________ , перебої в
водопостачанні_______________ , справність водопроводу___справний____________ , дата проведення
сан очистки та дезинфекції вододжерела______ 10.08.2017_________ , водогону___12.08.17___ , наявність
питного фонтанчика_____наявний___________ , питного бачка____наявний_______ , достатність (1 на
100 учнів)____ достатньо_____ , сан стан____ задовільний___ .

10. Каналізування: місцеві очисні споруди_____-________ , місце скидання каналізаційних вод_____-___,
вигріб______ так_______, стан____ задовільний , справність так_______ достатність
________ достатньо,

11. Вентиляція: природна___так___________ , достатність кватирок (у відношенні їх площі до площі
підлоги 1x50) так________ , штучна к-т хімії____, достатність_____ так_______ , справність

так
12. Освітленість: природна____так_________ , достатність__часткова_____, штучна (48Вт на

їм  )__часткова , достатність електролампочок___на всі точки, стан освітлювальної арматури____
задовільний   _.

13. Опалення: пічне______-__________ , водяне так________, справність котелень___так________ ,
опалювальної системи так______, вид палива (вугілля, газ) тверде, газ________ , достатність___-
______> по нормі -____________ , фактично______ -__________ , дотримання температурного режиму
взимку______ часткове____

14. .
15. Дотримання правил особистої гігієни: наявність умивальників ( 1x60 учнів) наявні, достатньо_____,

їх справність__справні____, наявність електрорушників___2_______ , їх справність___справні_____ ,
наявність запасу мила___достатньо__.

16. Початкові класи: наявність першого класу_____ наявний відповідність організації навчання та
відпочинку 6-ти річок вимогам___часткова____. І-ІУ класи______ наявні_____ . наявність ростової
лінійки__наявна________ , достатність меблів відповідних розмірів достатня__________ , їх маркування

наявне_______ , дотримання кольорової гами дотримано__, правильність встановлення дошки (0,75м
над підлогою) так дотримання віддалі від першої парти до дошки дотримано_____ , наявність
умивальника____наявний_____ , питного бачка наявний_____ , внутрішнього туалету

наявний_____ , окремої роздягалки наявна________ , блочність_____ -______ , достатність
природного освітлення____часткова_____, штучного__часткова___, дотримання температурного
режиму частково__________ .



17. Майстерні: столярна наявна_______ , слюсарна__ наявна_____ , комбінована___-_______ , кількість
робочих місць 28_______ , площа на 1 робоче місце 2,4 м2____, достатність обладнання
__часткова_______ , наявність справного водопроводу -________ , умивальника наявний_____ ,
електрорушника_____ -________ , мила_____наявне___, наявність каналізації -__________ , її
ефективність______-_______ , достатність природного освітлення (норма 1,5%) часткова___, стан скла
вікон зад_______ . достатність штучного освітлення (норма ЗООлк) часткова___, дотримання
температурного режиму (норма 17-20 °С) часткове___________ , наявність природної вентиляції (площа
кватирок, що відчиняються повинна бути не менша ніж 1/50 площі підлоги на протязі року)
____наявна___, наявність медичної аптечки з необхідним набором медикаментів згідно з вимогами
____наявна_____

18. Спортивні зали (кімнати): типовий, пристосований _ так_________ , висота _ 5 ,5  м____, площа

приміщення__160,82____ , кубатура_900_____ , природне освітлення (одно-, двостороннє), висота

розташування вікон над підлогою 70 см_______ , санітарно-технічний стан вікон задовільний

захист скла (металеві або дерев’яні решітки) наявний достатність штучного освітлення (норма

ЗООлк) достатньо, справність світильників справні__, наявність штучної - природної

вентиляції___наявна____, її справність справна____, ефективність__ефективна , справність

опалювальної системи__справна_________ , захисна огорожа опалювальних приладів наявна .,

дотримання температурного режиму (норма 15-17 °С) частково___. якість проведення поточного

ремонту задовільна___, (потреба в капітальному ремонті з переліком необхідних робіт _утеппення

фасадів, заміна вікон_), наявність медичної аптечки з необхідним набором медикаментів згідно з 

вимогами наявна .

19. Харчоблок: кількість посадкових місць______66_________ , відповідність кількості стільців посадковим
місцям____відповідає__ їх справність справні____ , площа обіднього залу ( на 1 учня не менше як
0,75м2)______90 м2 кількість умивальників (норма 1 на 20 посадкових місць)______ 4_________ ,
кількість електрорушників____4________ , їх справність справні___, наявність холодної протічної
води наявна___, джерело водопостачання/ свердловина, криниця) криниця_________ , чи мають
місце перебої в водопостачанні ні наявність гарячої протічної в о д и _______ наявна____, тип
водонагрівача електробойлер__, його справність__справний________ , наявність каналізації (місцеві
очисні споруди, вигріб)____вигріб______ _, її справність справна наявність витяжної вентиляції
__наявна_____ , її ефективність ефективна_____ , достатність технологічного обладнання

достатньо_____ , справність електроплити__справна___, електродуховки__справна________ ,
електром’ясорубки справна_____( при відсутності наявність механічних м’ясорубок____ 1_________ ),
достатність холодильного обладнання (перерахувати)______ 1 холодильник його справність

справний______ , наявність градусника для вимірювання температури наявний кількість столів
для розробки продуктів______ 2____, їх маркування наявне____ , кількість досток для розробки
_______ 7________ , їх маркування наявне___, умови зберігання задовільні______ , кількість ножів
для розробки______7______ , їх маркування наявне___, умови зберігання задовільні___.
достатність кухонного посуду частково , його маркування__наявне_____ , достатність столового посуду
(1,5 комплекту від кількості посадкових місць) достатньо_____ , наявність мийкової столового та
кухонного посуду наявна___, кількість ємкостей для миття посуду_____3____, підключення до них
холодної протічної води__так гарячої так___, каналізації так_______ , наявність 1,5 місячного
запасу миючих наявний та дезинфікуючих достаньо___ речовин, достатність ємкостей для
приготування та зберігання деззасобів_____достатньо____, наявність необхідного запасу вітаміну „С” _
відсутній______ .

20. Медичний кабінет: наявність наявний___, обладнання згідно вимог__часткове_____ , наявність
штатного медпрацівника___0,5 ставки .

Дата складання ,, 14 ” серпня 2017 р.

/;р 
Іі ь ,

\  - '

м.п.
\ч

Директор школи О. В . Семенчук____
(прізвище, ім’я, по батькові)


