
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
__________ Министерство образования и науки Республики Калмыкия__________

г.Элиста, ул.Л енина, 52 
(место составления акта)

“ 21 ” 04 20 17 г.
(дата составления акта)

______________ 12.00_____________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 6

По адресу/адресам: 358000, Республика Калмыкия, г.Элиста, ул.Л енина, 52_______________________
(место проведения проверки)

На основании: приказа М инистерства образования и науки Республики Калмыкия от 01.03.2017 
№ 2 2 9 ____________________________________________________ ___________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена ________ плановая вы ездная проверка в отнош ении________

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
муниципального бю дж етного общ еобразовательного учреж дения «Средняя общ еобразовательная 
ш кола № 2» (далее -  М БО У  «СОШ  № 2»)____________________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:

“ ____” ____________  2 0___ г. с _____ ч а с .____ мин. д о ____ ч а с ._____мин. П родолж ительность

“____” ____________  20___ г. с _____ ч а с .____ мин. д о _____ч а с ._____мин. П родолж ительность
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолж ительность проверки: 10 рабочих дней
(рабочих дней/часов)

А кт составлен: М инистерством  образования и науки Республики Калмыкия____________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряж ения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки) директор М БО У  «СОЩ  № 2»

Болтикова И рина Ю мбуевна ■ 7 / р .________ 01,03.2017______________ 12.00
(фамилии, ийициалы, подпись, дата, время)

Д ата и номер реш ения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: ...............
(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводивш ее проверку:
Эрдниев Арслан Баты рович, заведую щ ий сектором контроля качества образования 
Гаврилов Эренжен Борисович, специалист 2 разряда сектора контроля качества образования 

(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: 
директор М БО У  «СО Ш  № 2» Болтикова И.Ю .



(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:
• вы явлены наруш ения обязательных требований или требований, установленных 

муниципальны ми правовыми актами (с указанием полож ений (нормативных) правовых
_______ а к т о в ):.................. .............................................................................................................................. ......... ..............

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

• вы явлены несоответствия сведений, содерж ащ ихся в уведом лении о начале осущ ествления
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с 
указанием полож ений (нормативных) правовых актов): ......................

• вы явлены факты невы полнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов м униципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний)

• наруш ений не выявлено.

Запись в Ж урнал учета проверок ю ридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами м униципального контроля 
внесена (заполняется при проведении вы ездной проверки): 21.04.2017 № _21_

А.Б. Эрдниев
(подпись проверяющего)

____________- '"A, /-'t- ___________ И.Ю . Болтикова
(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, .его уполномоченного 
представителя)

Ж урнал учета проверок ю ридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами м униципального контроля, отсутствует 
(заполняется при проведении вы ездной проверки):

(подпись проверяющего)

П рилагаемы е к акту документы: 

Подписи лиц, проводивш их проверку: 

Эрдниев А рслан Баты рович 

Гаврилов Эренжен Борисович

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

представителя)

С актом проверки ознакомлен (а), копию  акта со всеми прилож ениями получил(а)

Болтикова И.Ю ., директор М БО У  «СОШ  № 2» _______________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного дод#( 

уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя^^ .. 
представителя) ^
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Пометка об отказе ознаком ления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), 

проводившего проверку)


