
                                                                                                                                   Приложение № 1 к письму 

                                                                                                                                                                 от_________________№_________________ 

 

РЕЕСТР ОБЪЕКТОВ СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ И УСЛУГ 

 в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения 

ГКОУ СО «Сысертская школа-интернат» 

Часть 1 

 1. Общие сведения об объекте 2. Характеристика деятельности 

 
№ 

п/п 

 
Наименование  

(вид) объекта  

 

 
Адрес объекта 

 
№ пас-

порта 

доступно-

сти 

объекта 

 
Название организа-

ции, расположенной 

на объекте 

 
Форма 

собствен-

ности 

 
Вышестоящая 

организация 

 
Виды 

оказыва-

емых 

услуг 

 

 
Категории 

обслужива-

емого насе-

ления* 

 
Категории 

обслужива-

емых инва-

лидов** 

 
Испол-

нитель 

ИПР 

(да, нет) 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1 Объект образо-

вания 
 

 

624022, Российская 

Федерация,  Сверд-
ловская область г. 

Сысерть пос. Школь-

ный ул. Пионерская               

2 Государственное 

казенное  общеоб-
разовательное 

учреждение  

Свердловской обла-

сти «Сысертская 

школа-интернат, 

реализующая адап-

тированные основ-

ные общеобразова-

тельные програм-

мы» 

Государ-

ственная 
собствен-

ность 

Свердлов-

ской об-

ласти 

Министерство 

общего и про-
фессионально-

го образования 

Свердловской 

области 

образо-

ватель-
ные 

Дети Инвалиды с 

умственной 
отстало-

стью, с па-

тологией 

опорно-

двигатель-

ного аппа-

рата 

да 

* указывается: дети, взрослые трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории 

** указывается: инвалиды на коляске, инвалиды с патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной отсталостью 



2 

 
РЕЕСТР ОБЪЕКТОВ СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ И УСЛУГ 

в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения  

ГКОУ СО «Сысертская школа-интернат» 

    Часть 2 

 
3. Состояние доступности объекта 4. Управленческое решение 

 

№ 
п/п 

 

Вариант обу-
стройства объ-

екта 

 

Состояние до-
ступности               

(в т.ч. для раз-

личных катего-

рий инвалидов) 

 

Нуждаемость и 
очередность 

адаптации  

 

Виды работ по адапта-
ции 

 

Плановый пе-
риод (срок) 

исполнения 

 

 

Ожидаемый 
результат (по 

состоянию до-

ступности) 

 

Дата кон-
троля 

 

Результаты 
контроля 

 

Дата актуали-
зации инфор-

мации на Карте 

доступности  

 

1 12 13 14 15*** 16 17 18 19 20**** 

1 Б ДЧ-И 

(о,с,г) 

ВДН-к 

ДП-И (у) 

Первая очередь Оборудование светового 

оповещения инвалидов с 

нарушениями слуха. 

Приобретение бегущей 

строки. Устройство 
входной группы в соот-

ветствии с требованиями 

доступности для инвали-

дов, передвигающихся 

на коляске. 

Установка тактильных 

напольных указателей 

Установка звуковых ин-

форматоров по типу те-

лефонов-автоматов и 

текстофонов. Установка 

световой  сигнализации 
об эвакуации. Установка 

поручней вдоль стен в 

коридоре 1 этажа. 

Установка телефона-

автомата или другого 

устройства внешней и  

2017-2018 ДП-В    



3 

 
внутренней двусторон-

ней связи. Обустройство  

туалета для инвалидов и 

маломобильных граждан 

Установка в коридоре 

электронных часов и 

календаря. Установка в 

туалете световых мига-

ющих оповещателей, 

срабатывающих при 
нажатии «тревожной 

кнопки».                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

**К - инвалиды, передвигающиеся на креслах-колясках, О - инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата, С - инвалиды с нарушениями зрения,  Г - инвалиды с 

нарушениями слуха, У - инвалиды с нарушениями умственного развития 

***указать конкретные мероприятия, технические средства, объем средств на проведение мероприятий, указанных в графе 15 (тыс. руб.). 

****графу 20 не заполнять. 

 
Руководитель образовательной организации        В.Д. Фрик__________           _____________ 

                                                                                  (ФИО)                                            подпись 

 

Исполнитель (ФИО, телефон)       Т.В. Горских  - 8(34374) 6-09-08  


