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	Система менеджмента качества


Правила приема, рассмотрения заявок и обеспечения однозначного обозначения документов инспекции 

органа инспекции 



	Регистрационный номер (код) ОИ

№ ОИ 10-07-03 /_______


	
	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области»

М.Л. Ковальчук


№ _____от _________                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы 

Заявитель __________________________________________________________________________________

наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или физ. лица

______________________________________________________________________________________________

юридический и фактический адреса _____________________________________________________________________________________________ 

контактный телефон, ОГРН, ИНН/КПП

_____________________________________________________________________________________________

Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу документации - режим образовательного процесса  на «           -          »учебный год________________________________________________

__________________________________________________________________________________

наименование и адрес места нахождения организации осуществляющей образовательный процесс

на соответствие требованиям п. 2.10.3, п. 3.4.16 СП 2.4.2.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи», раздела VΙ СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания»
_______________________________________________________________________________________
указать нормативный документ: СанПиН, ТР ТС  и др.

и выдать экспертное заключение
              на бумажном носителе;

              в форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной 
подписью», e-mail:_________________________________________, (на который будет отправлен документ с ЭЦП).

К заявлению прилагаются следующие документы:

Для образовательных организаций различного вида независимо от форм собственности:

1 Расписание уроков с указанием баллов согласно шкалы трудности (по каждому предмету и сумма за день);  

2.Расписание внеурочной деятельности; 

3. Учебный план ( копия); 

4. Пояснительная записка с обязательным указанием сведений:  режим пребывания детей в организации; количество смен, количество детей, обучающихся в каждой смене, их продолжительность, продолжительность уроков, продолжительность перемен; количество групп продленного дня, количество детей, посещающих группу продленного дня. 

Для дошкольных образовательных организаций:

1  Режим дня; 

2. Расписание занятий; 

3. Пояснительная записка с обязательным указанием сведений: формы двигательной активности ( утренняя гимнастика, физкультурные минутки, подвижные игры, спортивные упражнения, ритмическая гимнастика, др.)  в помещении и на отрытом воздухе с учетом возрастно-половых возможностей, состояния здоровья и сезона года___________________________________________________________________________________________  

(перечислить прилагаемые документы)


Документы предоставляются на бумажном и идентифицированном электронном носителе в формате PDF  

Предложенные методы и процедуры инспекции по проведению оценки соответствия мною согласованы и меня удовлетворяют.  

Оставляю право выбора оптимального метода и процедуры инспекции за Органом инспекции ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области».

 Выражаю согласие на обработку своих персональных данных, указанных в настоящем заявлении или ставших известных в ходе проведения экспертизы, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г.  № 152-ФЗ «О персональных данных». Оплату гарантирую. 

Заявитель: ______________________________________________________________________________________________

(должность, подпись, фамилия, имя, отчество),   печать (в случае, если имеется)

контактный телефон ______________________________ e-mail:_________________________________________факс______________________

