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ПЛАН
по устранению недостатков, выявленных в ходе
независимой оценки качества условий осуществления образовательной деятельности
Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 13 «Солнышко» г. Сафоново Смоленской области»
 (наименование организации)
на 2023 год
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	№ п/п
	Недостатки,     выявленные в ходе независимой оценки осуществления образовательной деятельности
	Наименование мероприятия по устранению недостатков, выявленных в ходе независимой оценки качества условий осуществления образовательной деятельности
	Плановый срок реализации мероприятия
(число/месяц/год)
	Ответственный исполнитель (с указанием фамилии, имени, отчества и должности)
	Сведения о ходе 
реализации мероприятия

	
	
	
	
	
	Реализованные меры по устранению выявленных недостатков
	Фактический 
Срок
 реализации
(число/месяц/год)

	I. Открытость и доступность информации об образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность

	1.1.
	Соответствие информации о деятельности организации социальной сферы, размещенной на общедоступных информационных ресурсах, ее содержанию и порядку (форме), установленным законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.  
	Обновление   (актуализация) информации об организации, осуществляющей образовательную деятельность, размещенной на информационных стендах, на официальном сайте и в официальной группе ДОУ в сети интернет.
	31.05.2023 
Актуализация данных постоянно.
	Зам. заведующего Дарьян М. Н.
	
	

	II. Комфортность условий, в которых осуществляется образовательная деятельность

	
	
	
	
	
	
	

	III. Доступность образовательной деятельности для инвалидов 

	3.2.1
	 Наличие в организации социальной сферы условий доступности, позволяющих инвалидам получать услуги наравне с другими.
	1. Обучение сотрудников сопровождению инвалидов в помещениях ДОУ и на прилегающей территории.
2. Дублирование звуковой и зрительной информации, надписей, знаков и иной текстовой и графической информации знаками, выполненными рельефно-точечным шрифтом Брайля.

	1. В течение 2023-2024 учебного года.

2. В рамках  финансирования муниципального  задания.




	Заведующий 
Батракова И.Д.
	


2. Установлена вывеска с названием организации, графиком работы, плана здания, выполненного рельефно-точечным шрифтом Брайля

	

	IV. Удовлетворенность условиями оказания услуг

	
	
	 
	
	
	
	

	V. Удовлетворенность условиями оказания услуг

	
	
	
	
	
	
	









