
М инист ерст во образования, науки и инновационной полит ики  Н овосибирской област и
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Новосибирск ” 23" ноября 2017г. 11.00
(место составления акта) (дата составления акта) (время составления акта)

А К Т П РО ВЕРКИ  
органом государственного контроля (надзора), 

органом м униципального контроля ю ридического лица, 
и н д :гаидуально го предпрх(Iш мателя 

N 2 6 9 3

Г[о адресу/адресам: 630029, ' Новосибирск, ул. 2-я Чулымская, 111а: т е 1: (8-383) 354-91-91
(место проведения проверки)

Н а основании: приказа министерства образования, науки и инновационной политики 
Новосибирской области от 07.11.2017 №  2693 «О проведении плановой выездной проверки 
муниципал '-ного казенного дошкольного образовательно:'о 'чрел  • ' гнил  города Новосибирска 
«Цетский сад :'л  66 комбинированное'> виде*. ______________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
ли пров -д ;на плановая выездная проверка в отнош екия:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
муниципал'Л1 ого ке ггнного дошкольного образовательно-о "чуеж дения г >рос а Н овосибирска
«Цетский сад г': 66 комбинированного вида» (сокращенное наименование по уставу -  М КДО У  с Ус

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

Д ата и время проведения проверки:
" " ___ 20___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)

Общ ая продолж ительность проверки: 2 рабочих дня.
(рабочих дней/часо

А кт составлен: управлением лицензирования, аккредитации, контроля и нйдзора в сфер?
с~>&1 >сю вания министерства образования, науки и иннов пионной политики Новосибирской
области.________________________________________________________________________________________

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

С копией распоряж ения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки).

ТилимоваГ.П., *  / щ ______________________________ 15.11.2017 ? 14:10_____________________
(фамилии, инициалы, подгш л,, дата, время)

Д ата и номер реш ения прокурора (его зам естителя) о согласовании проведения проверки:
_____________________ ___________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводивш ее проверку:
Березина Елена Николаевна, главный специалист отдела надзора и контроля управления 

ли цензирования, аккредитации, контроля и надзора в сфере образования министерства 
образования, науки, и инноваиионной политики Новосибирской 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)

П ри про-ледерин проверки присутствовали:
Гилимова Галина Ивановна -  заведующий М КДОУ д/с №  66

(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:
не выявлены наруш ения лицензионных требований и условий;

не выявлены наруш ения обязательных требований законодательства в сфере образования.
(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)



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

_________  ____ и  _____________________________________
(подпись уполномоаднного 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):■ся̂ пр!} п

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

Прилагаемые к акту документы:

Подпись лица, проводившего проверку: /Березина Е.Н./

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

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

«23» ноябоя 2017 года

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подаись)

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)


