
Министерство образования, науки и инновационной политики Новосибирской области
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Новосибирск «23» мирта 2016 г 11.30
(место составления акта) (дата составления акта) (время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя

N  б\н

По адресу/адресам: 630073, город Новосибирск, улица Блюхера, 40____
(место проведения проверки)

На основании; приказа министерства образования, науки и инновационной_ти и тики
Новосибирской области от 18.03.2016 Ад "40 «О проведении ометановой документарной 
проверки Муниципального казенного учреждения дополнительного образования/детской школы 
искусств с. Баган Новосибирской области»

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена внеплановая документарная проверка в отношении: Муниципального казённого 
учреждения дополнительного образования Детской школы искусств с. Баган Новосибирской 
области____________________ _______

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуально! о предпринимателя)

Дата и время проведения проверки

:"__"__20 _ г. с __час.___мин. до __ час. мин. Продолжительность___ часа

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных стру к дурных подразделении юридическою ища или 
при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя но нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 1 рабочий день
(рабочих дмей/часов)

Акт составлен: управлением лицензирования, аккредитации, контроля и надзора а сфере 
образования Минобрнауки Новосибирской об i ;т

(наименование органа государственно!о контроля t гатора) и л органа нуницн i :i.ti 1 о контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняете^ 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 прокурату ры)

Лицо(а), проводившее проверку:
Александренко Елена Петровна, ведущий специалист отдела лицензирования управления 

лицензирования, аккредитации, контроля и надзора в сфере образования Минобрнауки 
Новосибирской области.

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившсто(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 свидетельств:' об аккредн:анид и

наименование органа по аккрс.штации. выдавшею свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного липа ( должностных лиц) или 
уполномоченного представителя юридического лица уполномоченного представителя индивидуального предлримима юля. уполномоченного 

представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулир.емои организации.!, присутствовавших
при проведении мероприятий по проверке)



В ходе проведения проверки не выявлены несоответствия сведений, содержащихся в
заявлении и документах, представленных учреждением для переоформления лицензии.

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: нет 

Подпиеи лица, проводившего проверку: /Е.П. Александренко /

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со^всеми приложениями получил(а):
_____________________________ ._______________________ ______________________________________

фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии), должность руководи едя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 
юридически: о лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

20 г.

(подпись)

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


