МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«ДЕТСКО-ЮНОШЕСКАЯ СПОРТИВНАЯ  ШКОЛА № 1» 
Г.ТОБОЛЬСКА
(МАУ ДО «ДЮСШ № 1» Г.ТОБОЛЬСКА)




АКТ №  
испытаний спортивного оборудования
 
__________________________________________________________________________
(указывается место проведения мероприятия)

_____________________________________________________________________________
(полное название мероприятия согласно календарному плану)


от «____»  ____________ 201_г.


Наша комиссия в составе:

1. _____________________
     (фамилия, инициалы)
2. _____________________
     (фамилия, инициалы)
3. _____________________
     (фамилия, инициалы)

Составила настоящий акт в том, что:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
		(указывается место проведения испытания, название комплекса, адрес)

Спортивное оборудование для проведения мероприятий подлежит визуальному осмотру и испытанию под нагрузкой:

· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)
· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)
· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)
· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)
· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)
· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)
· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)
· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)

· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)
· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)
· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)
· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)
· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)
· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)
· __________________________  ____________  _______________________________
(название инвентаря, оборудования)    (кол-во, штук)      (нагрузка испытания в кг или максимально)

Заключение:

1. После снятия нагрузки повреждения и смещения не обнаружены, крепежи надёжно закреплены, детали крепления (гайки, винты) надёжно завинчены.
2. Спортивное оборудование соответствует нормам по охране труда и правилам техники безопасности.
3. Занятия на спортивных снарядах и оборудовании разрешаются.

Члены комиссии:

     	 /___________/ _____________ /_______________/
             	(дата)		   (подпись)                (фамилия, инициалы)
   	/___________/ _____________ /_______________/
           		(дата)		   (подпись)               (фамилия, инициалы)
/___________/ _____________ /_______________/
         		(дата)		  (подпись)                (фамилия, инициалы)





















Специалист по охране труда
МАУ ДО «ДЮСШ №1» г. Тобольска
Лоц А.В.
