
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля) 

__________ г. Ч ел яб и н ск___________ “ 15 м арта 2 0 17 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

_____________13-00_____________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
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 ) ,  о р г а н о м  м у н и ц и п а л ь н о г о  к о н т р о л я  

ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а ,  и н д и в и д у а л ь н о г о  п р е д п р и н и м а т е л я

№  Л  256

П о адресу /адресам : 4 5 4 0 9 1 , г. Ч ел яб и н ск , ул. Е л ьки н а  д. 4 5 -а_________________________________________
(место проведения проверки)

Н а основании : п р и к аза  М и н и стер ства  о б р азо ван и я  и  н ауки  от 0 2 .03 .2017  №  03-JI-433 «О 
п роведени и  вн еп лан овой  в ы ездн о й  п роверки  М у н и ц и п альн о го  б ю дж етн о го  о б щ еоб разовательн ого  
у чреж д ен и я «С редняя о б щ ео б р азо вател ьн ая  ш к о ла  №  21»
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

б ы л а п р о веден а  вн еп л ан о в ая  д о ку м ен тар н ая  п р о вер ка  в отн ош ен и и :________
________________________________ (плановая/внеплановая, документарная/выездная)_______________________________________

М ун и ц и п альн ого  бю дж етн ого  о б щ еоб разовательн ого  учреж ден и я 
«С редняя общ еобразовательн ая  ш к ола №  21»

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

Д ата  и врем я п ро веден и я  п роверки :

“ ” 2 0 ____г. с _____ч а с ._____м ин . д о _____ч а с ._____м ин . П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь _____

“ ” 2 0 ____г. с _____ ч а с . _____м ин. д о _____ч а с ._____м ин . 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 при 

осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

О бщ ая п р о д о л ж и тел ьн о сть  п роверки : 8 дней___________________________________________________________
(рабочих дней/часов)

А кт составлен : У п р авл ен и ем  по  н ад зору  и ко н тр о л ю  в сф ере  о б р азо ван и я  М и н и стер ства__________

о бразован ия и н ауки  Ч ел яб и н ск о й  области _____________________________________________________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией  р асп о р яж ен и я /п р и к аза  о п роведен и и  п роверки  о зн аком лен(ы ): (заполняется при проведении 
выездной проверки)_________________________________________________________________________________________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Рафикова Светлана Владимировна, главный специалист отдела
лицензирования образовательной деятельности Управления по надзору и контролю в сфере______
образования Министерства образования и науки Челябинской области_________________________

(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:_________________________________________________
(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):
нарушений не выявлено___________________________________________________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов):________________________________________________

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

нарушений не выявлено: да

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

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

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует 
(заполняется при проведении выездной проверки):

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

Прилагаемые к акту документы:_________________________________________________________

Подпись лица, проводившего проверку:

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил (а):

Анисимов Владислав Валерьевич, директор МБОУ СОШ № 21
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

“ 15 ” марта

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

проверку)


