Приложение № 6
к письму ГБУ ДО СО ОДЮЦРФКС 
№ 323 от 30.12.2016г. 

И Н Ф О Р М А Ц И Я

к статистическим данным за 2016 год

СП ФСН (полное наименование ОУ ФСН в соответствии с уставом)  ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
Тел. ____________ Факс ___________ E-mail СП ФСН  _________________
ФИО, дата рождения, сот/тел. руководителя СП ФСН ________________ 
___________________________________________________________________
ФИО, дата рождения, сот/тел. заместителя руководителя СП ФСН ____
___________________________________________________________________
	Информация

	Учредитель
	

	Год открытия
	

	Реорганизовано (год реорганизации)
	

	Статус учреждения (орг.-прав. форма, тип, вид)
	

	Наличие лицензии на обр. деятельность (год получения)
	

	Наличие аккредитации (год получения)
	

	Ведется ли строительство спортивных сооружений (перечислить каких и где) при ОУ и / или для ОУ
	

	Количество спортивных сооружений, введенных в эксплуатацию в 2016 г. (перечислить каких и где)
	

	Доступность введенных в эксплуатацию в 2016 г. спортивных сооружений (договор аренды, договор сотрудничества, или др.) для обучающихся СП ФСН
	

	Количество воспитанников СП ФСН, посещающих данные открытые спортивные сооружения в 2016 году
	

	Наличие спортивных сооружений, приспособленных для спортсменов-инвалидов (перечислить какие спортсооружения и приспособления) 
	

	Имеется ли   автотранспорт, всего в ОУ/ собственный:
	

	том числе: Автобус (ед.)
	

	                 Легковой (ед.)
	

	                 Грузовой (ед.)
	


Перечислить дополнительные общеобразовательные программы ФСН, реализуемые в учреждении (общеразвивающие и/или предпрофессиональные) с указанием даты утверждения и сроком реализации: 
 ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Разработанные  методические рекомендации и/или пособия (название, автор, кем утверждены), которые достойны распространения на региональном и федеральном уровне:
___________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Участие в 2016 г. СП ФСН или педагогов СП ФСН в региональных этапах Всероссийских конкурсов на физкультурно-спортивную тематику: (перечислить, название конкурса, занятое место, лауреат, участник) __________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Наличие в 2016 г. федеральных, региональных экспериментальных площадок с указанием названия темы, года утверждения площадки_________________________________________________________
___________________________________________________________________
Укажите тренера-преподавателя, педагога дополнительного образования, опыт которых достоин изучения и распространения (наименование методической литературы, название темы, Ф.И.О. автора /полностью/) ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________
Сведения о передаче воспитанников ОУ ФСН в 2016 году:

	№/пп
	Ф.И.О. спортсмена
	дата рождения
	вид спорта
	спорт. разряд,

звание
	Ф.И.О. тренера
	наименование спортивного учреждения, куда передан воспитанник УОР, ШВСМ, ЦОП, команда МС

	1.
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	


Сведения о работниках ОУ ФСН:

	№/пп
	должность работника 

СП ФСН
	Количество 

по штатному расписанию
	Стаж работы в должности 
	Наличие званий, знаков отличия 
и наград

	
	
	Ставок 
	из них:
	
	

	
	
	
	Штатные работники
	Совмес тители
	
	

	1.
	Руководитель  
	
	
	
	
	

	2.
	Заместитель руководителя
	
	
	
	
	

	3.
	Старший инструктор – методист, старший методист
	
	
	
	
	

	4.
	Инструктор – методист, методист
	
	
	
	
	

	5.
	Тренер –преподаватель
	
	
	
	(средний возраст, средний стаж)
	

	6.
	Педагог ДО
	
	
	
	(средний возраст, средний стаж)
	

	7.
	Спортсмен-инструктор
	
	
	
	Разряд, спортивное звание
	

	8.
	Другие 
	
	
	
	
	

	
	Всего
	
	
	
	
	


Директор ГБОУ СО СОШ ______________________________________________(Ф.И.О.)

М.П.

Руководитель СП ФСН _______________________________________(Ф.И.О.)
Исполнитель (Ф.И.О., контактный телефон)
