
М инистерство общ его и профессионального образования Свердловской области
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органамуниципального контроля)

622930, Свердловская область, (<___ — __  >} ______ августа______ 20 15 г.
(дата составления акта)

Слободо-Туринский район, д. Фалина, д. 61 р .  00
(место составления акта) (время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И  
о р г а н о м  г о с у д а р с т в е н н о г о  к о н т р о л я  ( н а д з о р а )  ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а

№ 2 0 1 5 0 1 0 0 7 8 0 4

П о  а д р е с у /а д р е с а м : 6 2 2 9 3 0 , С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ь , С л о б о д о -Т у р и н с к и й  р а й о н ,
________________________________д . Ф а л и н а , д . 61_______________________________

(место проведения проверки)

Н а  о с н о в а н и и  п р и к а з а  М и н и с т е р с т в а  о б щ е г о  и п р о ф е с с и о н а л ь н о г о  о т  1 4 .0 7 .2 0 1 5
о б р а з о в а н и я  С в е р д л о в с к о й  о б л а с т и  №  8 7 5 -к н  (с

________________________________________________________________ и з м е н е н и я м и )__________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

б ы л а  п р о в е д е н а  ______________п л а н о в а я  в ы е з д н а я ______________  п р о в е р к а  в о т н о ш е н и и :
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

М у н и ц и п а л ь н о г о  к а зё н н о г о  о б р а з о в а т е л ь н о г о  у ч р е ж д е н и я  д л я  д е т е й  д о ш к о л ь н о г о  и м л а д ш е г о  
ш к о л ь н о г о  в о з р а с т а  « Ф а л и н с к а я  н а ч а л ь н а я  ш к о л а  - д е т с к и й  сад » . О Г Р Н 1 0 2 6 6 0 2 2 6 8 4 3 9 .___________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Д а т а  и  в р е м я  п р о в е д е н и я  п р о в е р к и :
"__"_____________ 20__г. с___ч ас .___ м и н . д о ____ч а с .___ м и н . П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь ___
"__" _______ 2 0 __г. с___ч ас .___ м и н . д о ____ч а с .___ м и н . П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь__
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств.обособленных структурных подразделений юридического лица или приосуществлении деятельности индивидуального 
предпринимателя по несколькимадресам)

О б щ а я  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  п р о в е р к и : 2 р а б о ч и х  д н я
(рабочих дней/часов)

А к т  с о с т а в л е н : М и н и с т е р с т в о м  о б щ е г о  и  п р о ф е с с и о н а л ь н о г о  о б р а з о в а н и я
_________________________________ С в е р д л о в с к о й  о б л а с т и _________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С  к о п и е й  р а с п о р я ж е н и я /п р и к а за  о ^
п р о в е д е н и и  п р о в е р к и  о зн а к о м л ен (а ): М о з ы р е в а  З .В . С'лщКуС________ 1 1 .0 8 .2 0 1 5 ; 10-00
(заполняется при проведении выездной проверки) (фамилии, иншш̂пй/подпись, дата, время)

Д а т а  и н о м е р  р е ш е н и я  п р о к у р о р а  (е го  з а м е с т и т е л я )  о  с о г л а с о в а н и и  п р о в е д е н и я  п р о в е р к и : Нет
(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Л и ц о (а ) , п р о в о д и в ш е е  п р о в е р к у : Г л а в н ы й  с п е ц и а л и с т  о т д е л а  к о н т р о л я  и н а д зо р а
Н.В. Кондратьева

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, 
экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов

свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Мозырева Зинаида Владимировна, заведующий
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, 

уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой
организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:

Выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):
(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

Нарушений лицензионных требований и условий не выявлено.

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений

(нормативных) правовых актов)! НЕТ



2

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора),
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний). НЕТ

нарушений не выявлено: НЕТ 

Лицо, допустившее нарушения -нет.

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, 
отсутствует

Мозырева З.В.
подпись уполномоченного представите

его упо; , . ставителя)
со̂ ю лица, индивидуального предпринимателя.

нет
(подпись проверяющего) подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы: нет

Подписи лиц, проводивших проверку: Н.В. Кондратьева

С актом ознакомлен(а), копию акта
со всеми приложениями получил(а):______Мозырева Зинаида Владимировна, заведующий

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

его уполномоченного представителя)

12 августа 2015 года ______________З/Щ /К ц__________ ____  (подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), 

проводившего проверку)
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