Anexd la dispozitia nr. 45-AB/2026

ACT
final de pregdtire a taberei

Denumirea si‘tipul taberei " abic CULC’U Ao C’O(/L “LM,C C’L( Wauwo

i B

2. Directorul taberei (nume, prenume) )

3, Adresa taberei VUL %5@4‘6 AL /.\ okota - I;LL/&GDM
4. Capacitatea taberei SO

5. Numarul de schimburi 7

6.

7.

Amplasarea dormitoarelore0w .covinds nr. lor AO |, nr de locuri intr-un dormitor 3l
Asigurarea taberei cu mobilf'er mobilier moale dLQx/ dur dOl _, lenjerie de

pat_lO_ , stergare
8. Asigurarea geamurilor cu plase a0/

9. Organizarea regimului potabil [{O\/l (LL\/CL h,(j’}@ [6?/ L’;’V) 64,(10&(5[@)

10. Blocul alimentar: -
10.1. nr. de locuri In sufragerie 72 H () SO , suprafata pentru un loc 4 m ., corespunde

normelor__A oS
10.2. asigurarea suprafetei cu mobilicr 0(0\/

10.3. completul de incéperi a <)spata1mg0_<+_@rz( u QQ’L(W(]?;L@L

10.4. gradul de pregétire a lor
11. Dotarea cantinei cu utilaj, inventar, vesela:

11.1. frigorific A (un. )

11.2. tehnologic d(

11.3. vesela de bucitaric d,ctg,'(:' . veselad de masa O(,(,‘C C?J('

11.4. inventar de transarc_ LLQ*LCPW_‘

11.5. sistemul de ventilare__ oM. _
12. Asigurarea taberei cu inventar pentru igienizare @ -+  detergenti j:
dezinfectanti

13. Inciperile medicale, suprafaga, gradul de pregatire:

13.1. cabinetul medicului . TR

13.2, izeldtorul T nr. de saloane > ,nrdepaturi B

13.3. wveceul cu lavoar 2 e

14. Completarea punctului medical:

14.1. pansament- suficient, insuficient, medicamente conform normelor cgm: bé %M—

14.2. trusa pentru acordarea primului ajutor In caz de soc, completat

14.3. trusa pentru acordarea primului ajutor in ca7jc otravuri, comp letat *“
144, Cantar___ -, metru pentru indltime

15. Teren sportiv:

15.1. Amenajarea terenului sportiv__ (Al %WL”_“ N

15.2.  Dotarea terenului sportiv cu inventar 4,
16. Terenuldejoc —t

17. Terenul pentru containerele de gunou 3 = f/X&

18. Completarea statelor: la blocul alimentar % % ”('uﬁ;.védgcwatori 2 (© (un), personal
tehnic_ (& (un.), personal medical 2., (un)administrativ 2  (un.)
19 Sustmerea examenului medical , Q, mstructiuni igienice__

Decizia comisiei%ig__dL CQ_M jC «lﬁ

Componenta nominali a comisiei:
Nume prenume, functia/institutia, %mnatuld
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