
СПРАВКА

о материально-техническом обеспечении и оснащенности образовательного процесса 

ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«ВЕКТОР УСПЕХА»
I. Обеспечение образовательной деятельности оснащенными зданиями, строениями, сооружениями,

помещениями и территориями

	 № 

п/п
	Адрес (местоположение) здания, строения, сооружения, помещения, территории
	Назначение оснащенных зданий, строений, сооружений, помещений (учебные, учебно-лабораторные, административные, подсобные, помещения для занятия физической культурой и спортом, для обеспечения обучающихся, воспитанников и работников питанием и медицинским обслуживанием, иное), территорий с указанием площади

(кв. м)
	Собственность или иное вещное право (оперативное управление, хозяйственное ведение), аренда, 

субаренда, безвозмездное пользование
	Полное наименование собственника (арендодателя, ссудодателя) объекта 

недвижимого имущества
	Документ - основание возникновения права (указываются реквизиты и сроки действия)
	Кадастровый (или условный) номер объекта недвижимости
	Номер записи регистрации

в Едином государственном реестре прав

на недвижимое имущество

и сделок с ним
	Реквизиты заключений, выданных органами, осуществляющими государственный
санитарно-эпидемиологический надзор и  государственный пожарный 
надзор*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	г. Липецк, пл. Петра Великого, владение 2, Литера А (комната № 204)
	Учебный кабинет – 34,1 кв.м. 

	аренда
	Закрытое акционерное общество «Многофункциональный центр «Сплав»
	Договор аренды № Д-АЛипА/2020-1 от 1.07.2020г. (срок действия дополнительного соглашения к договору: до 31.12.2021г. включительно);


	48:20:0020210:61
	№ 48-48/001-48/001/130/2015-563/1 от 07.08.2015г.
	1.Санитарно-эпидемиологическое заключение № 48.20.04.000.М.000644.10.15 от 07.10.2015г.
2. Заключение № 213 от 10.09.2015г.  о соответствии объекта защиты обязательным требованиям пожарной безопасности 



	
	Всего (кв. м):
	34,1 кв.м.
	X
	X
	X
	X
	X
	X


II.Обеспечение образовательного процесса оборудованными учебными кабинетами, объектами для проведения 
практических занятий, объектами физической культуры и спорта, необходимых для осуществления 
образовательной деятельности по реализации образовательных программ 
	№

п/п
	Уровень, вид, образования,

подвид дополнительного образования,  специальность, направление подготовки, профессия
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий, объектов физической культуры и спорта с перечнем основного оборудования
	Адрес (местоположение) учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий, объектов физической культуры и спорта (с указанием номера помещения в соответствии

с документами бюро технической инвентаризации)
	Собственность

или иное вещное право (оперативное управление, хозяйственное ведение), аренда, субаренда, безвозмездное пользование
	Документ - основание возникновения права (указываются реквизиты 

и сроки действия)


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Дополнительная общеразвивающая программа социально-педагогической направленности «Английский язык для детей и взрослых»
	
	
	
	

	1.1.
	Нулевой уровень 
	Учебный кабинет № 204
1 учительский стол;

1 учительский стул;

5 парт, 10 стульев;

1 доска;

6 книжных стеллажей;

2 магнитофона;

2 компьютера;

1 мультимедийный комплекс; 

1 МФУ, 

1 ксерокопировальный аппарат;

карта мира, плакаты, раздаточные материалы, отражающие содержание рабочих учебных программ;

учебная и справочная литература;

1 напольная вешалка;

1 кулер для воды,

1 умывальник (тюльпан)
	г. Липецк, пл. Петра Великого, владение 2  (комната № 204)

(№5 в соответствии

с документами БТИ)

	аренда
	Договор аренды № Д-АЛипА/2020-1 от 1.07.2020г. (срок действия дополнительного соглашения к договору: до 31.12.2021г. включительно);



	1.2.
	Начальный – базовый уровень
	
	
	
	

	1.3.
	Уровень ниже среднего
	
	
	
	

	1.4.
	Средний уровень
	
	
	
	

	1.5.
	Уровень выше среднего
	
	
	
	

	1.6.
	Продвинутый уровень
	
	
	
	


 « ____  » _____________ 20__ г.

	Генеральный директор ЧОУ ДО
«Вектор Успеха»                                                                                  .
	
	__________________

           (подпись)
	
	_________________Ивашова Л.Н._______________

(фамилия, имя , отчество руководителя организации)


