Бланк организации                                                                            Приложение 3
№______от______[footnoteRef:2] [2: 	2025] 


Уведомление
о внесении изменений в сведения, содержащиеся в реестре организаций отдыха детей и их оздоровления Кемеровской области – Кузбасса

1. В соответствии с Порядком формирования, ведения и размещения реестра организаций отдыха детей и их оздоровления на территории Кемеровской области, утвержденным приказом Министерства образования Кузбасса «Об утверждении Порядка формирования, ведения и размещения реестра организаций отдыха детей и их оздоровления на территории Кемеровской области - Кузбасса» прошу внести в сведения, содержащиеся в реестре организаций отдыха детей и их оздоровления Кемеровской области – Кузбасса:

	Наименование сведений
	сведения об организации отдыха детей и их оздоровления (при изменении сведений предоставить  подтверждающий документ)

	Полное наименования организации отдыха детей и их оздоровления
	

	Сокращенное (если имеется) наименование организации отдыха детей и их оздоровления
	

	Организационно-правовая форма организации отдыха детей и их оздоровления
	

	ФИО руководителя организации отдыха детей и их оздоровления
	

	ИНН
	

	Юридический адрес организации отдыха детей и их оздоровления, контактный телефон, адрес электронной почты
	

	Фактический адрес организации отдыха детей и их оздоровления
	

	Официальный сайт организации отдыха детей и их оздоровления
	

	Тип организации отдыха детей и их оздоровления:

	- стационарные организации отдыха и оздоровления детей;
-оздоровительные лагеря с дневным пребыванием детей;
- лагеря труда и отдыха для подростков;
- детские лагеря палаточного типа
(ненужное удалить)

	Режим работы организации отдыха детей и их оздоровления
	сезонный/круглогодичный
(ненужное удалить)

	Мощность (кол-во детей при 100% загрузкев смену), детей
	

	Количество смен
	

	Даты проведения смен, количество детей в смену
	Предоставить копию приказа об открытии лагеря с указанием смен

	Средняя стоимость 1 дня пребывания в организации отдыха детей и их оздоровления
	

	Возрастная категория детей, принимаемых в организацию отдыха детей и их оздоровления
	

	Информация о наличии программы воспитания и её размещении на официальном сайте организации
	Да / нет (ненужное удалить)
Ссылка на программу

	Информация о проживании детей в организации отдыха детей и их оздоровления:

	- количество мест:
___в комнате;
___в туристских палатках;
___в кемпинговых или армейских палатках;
- размещение комнат гигиены в (на этаже; в комнате);
- водоснабжение (собственная скважина; централизованное; привозное; природный источник; иное)
(ненужное удалить)

	Информация о питании детей в организации отдыха детей и их оздоровления:

	- обеспечение водного режима
( бутилированная; кипяченая; питьевой фонтанчик; иное);
- количество организованных приемов пищи;
- тип питания (собственный пищеблок; на базе …; привозное по договору с …; полевая кухня; костровое)
(ненужное удалить)

	Наличие оборудованного места для купания
	Пляж / бассейн
(ненужное удалить)

	Год ввода используемых организацией отдыха детей и их оздоровления объектов и год проведения капитального ремонта
	Заполняется ТОЛЬКО для загородных оздоровительных лагерей!

	Информация о наличии санитарно-эпидемиологического заключения, включая дату выдачи заключения
	Заполняется действующее СЭЗ, на момент проведения смен.


	Информация о результатах проведения органами, осуществляющими государственный контроль (надзор), плановых и внеплановых проверок в текущем году (при наличии) и в предыдущем году
	

	Информация о наличии лицензии (реквизиты лицензии) на осуществление медицинской деятельности 
ЛИБО договор с медучреждением
(наименование учреждения здравоохранения, реквизиты договора, номер лицензии медучреждения)
	

	Информация о наличии лицензии на осуществление образовательной деятельности (реквизиты лицензии)
	

	Обеспечение в организации отдыха детей и их оздоровления доступности услуг для детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья:

	Созданы условия для детей (выбрать: да, нет, частично)
- с нарушениями зрения: ____
- с нарушениями слуха: _____
- с изменениями опорно-двигательного аппарата: ______
- с отсталостью умственного развития:______
- инвалидов-колясочников: ______
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