
------ Еегиопалъная служба по надзору и контролю в сфере образования Ростовской области
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

ул. Темерницкая, 44, каб. № 9,
Л 1 о ст о в-на-Дону________________ “ Ц  » сентября 2015 г.

(место составления акта) (дата составленш актау

__________ 16:45__________
(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 ) , 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

№ 173/06-15

По адресу/адресам : ул. Темерниикая. 44, каб. № 9, г. Ростов-на-Лону
(место проведения проверки)

Н а основании: приказа Региональной службы по надзору и контролю в сфере образования 
Ростовской области № 5078 от 01.07.2015 г.

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
бы ла проведена плановая документарная проверка в отнош ении-_____________________

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Рогожкинской средней 
общеобразовательной школы Азовского района, далее -  МБОУ Рогожкинская СОШ

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

Д ата и врем я проведения проверки МБОУ Рогожкинская СОШ: с 17.08 2015 по 11 09 2015 с 
9.00 до 16:45
—   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)
О бщ ая продолж ительность проверки: ____________ _____ 20 рабочих дней

(рабочих дней/часов)
А кт составлен: Региональной службой по надзору и контролю в сфере образования Ростовской 
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)

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Д ата и ном ер реш ения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Л ицо(а), проводивш ее проверку:
Красуля Клара Кимовна, начальник отдела контроля качества образования Ростобрнадзора. 
председатель комиссии; Ложкина Татьяна Викторовна, ведущий спеииалист отдела контроля 
качества образования Ростобрнадзора, член комиссии.

(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 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):

(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: несоответствий содержания и качества подготовки 
обучающихся по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам 
федеральным государственным образовательным стандартам не выявлено

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)

Прилагаемые к акту документы: -

Подписи лиц, проводивших проверку

(подпись уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного 
представителя)

/>
/{ /{  Красу ля

Т. В. Ложкина

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
Моисеенко Любовь Николаевна, и.о. директора МБОУРогожкинской СОШ__________________

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

его уполномоченного представителя)
“ 11 ” сентября 20 15 г.

’У -

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись)

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


