
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по

Краснодарскому краю
Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека по Краснодарскому краю в Славянском, Красноармейском, 
Калининском районах, г. Славянск н/К ул. Дзержинского 243

ст. Полтавская
Красноармейский район “ 23 ” октября 20 17 г.

(место составления акта) (дата составления акта)
________________________________________________________________________ 16-00 час.________

(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
№ 423

П о  а д р е с у /а д р е с а м : К р а с н о а р м е й с к и й  р а й о н , с т .П о л т а в с к а я ,  у л . Ш к о л ь н а я  9
(место проведения проверки)
Н а  о с н о в а н и и :  р а с п о р я ж е н и я  №  4 2 3 р - 2 6 -2 0 1 7  о т  « 1 6 »  о к т я б р я  2 0 1 7  г._____________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
б ы л а  п р о в е д е н а  в н е п л а н о в а я ,  в ы е з д н а я  п р о в е р к а  в о т н о ш е н и и : М у н и ц и п а л ь н о г о  б ю д ж е т н о г о ________
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
о б щ е о б р а з о в а т е л ь н о г о  у ч р е ж д е н и я  с р е д н я я  о б щ е о б р а з о в а т е л ь н а я  ш к о л а  № 6  ( М Е Р У  С О Ш  № 6 )
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)
Д а т а  и в р е м я  п р о в е д е н и я  п р о в е р к и :
“ ____ ” ______________ 2 0 _____ г. с _____ ч а с . _____ м и н . д о _____ ч а с . _____ м и н . 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 и н . д о _____ ч а с . _____ м и н . 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 б щ а я  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  п р о в е р к и : 4  р а б о ч и х  д н е й

(рабочих дней/часов)
А к т  с о с т а в л е н : Т е р р и т о р и а л ь н ы й  о т д е л  У п р а в л е н и я  Ф е д е р а л ь н о й  с л у ж б ы  п о  н а д з о р у  в  с ф е р е  
з а щ и т ы  п р а в  п о т р е б и т е л е й  и б л а г о п о л у ч и я  ч е л о в е к а  п о  К р а с н о д а р с к о м у  к р а ю  в С л а в я н с к о м .
К р а с н о а р м е й с к о м , К а л и н и н с к о м  р а й о н а х , г. С л а в я н с к  н /К  у л . Д з е р ж и н с к о г о  2 4 3 _________________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С  к о п и е й  р а с п о р я ж е н и я /п р и к а з а  о  п р о в е д е й тги  п ш в е р к и  о з н а к о м л е н а :  (заполняется при проведении
выездной проверки) Б а д и г и н а  Г .П . _______________________18 о к т я б р я  2 0 1 7 г .  1 2 -0 0  ч а с .

(фамилии, инициалы/подпись, дата, время)
Д а т а  и н о м е р  р е ш е н и я  п р о к у р о р а  (е г о  з а м е с т и т е л я )  о  с о г л а с о в а н и и  п р о в е д е н и я  п р о в е р к и : н е
с о г л а с о в ы в а е т с я  ______________________________________________________________________________________________
(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Л и ц о (а ) ,  п р о в о д и в ш е е  п р о в е р к у : г л а в н ы й  с п е ц и а л и с т -э к с п е р т  М у р а т о в а  Л ю д м и л а  И л ь и н и ч н а .
(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к 
участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества, должности экспертов и/или 
наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по 
аккредитации, выдавшего свидетельство)
П р и  п р о в е д е н и и  п р о в е р к и  п р и с у т с т в о в а л а :  д и р е к т о р  М Е Р У  С О Ш  № 6  Б а д и г и н а  Г .П .

(фамилия, имя, отчество, 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)

Перед началом проверки МБОУ СОШ №6 предъявлено служебное удостоверение сотрудника 
Муратовой Л.И. (№ 1719).



В ходе проведения проверки установлено:
Предписание №127п-26-2017 от 11,07.2017г. выполнено в полном объеме.
В помещении для хранения уборочного инвентаря проведен ремонт и генеральная уборка. 

Уборочный инвентарь после использования вымыт, просушен, хранение упорядочено.
Инструкцию по. использованию дезинфицирующих средств технический персонал знает, 

отвечает правильно.
Сотрудники школы Прилепина Т.В., Макарова Л.А., Кравченко П.В., Кулибко Т.С. привиты в 

соответствии с Национальным календарем профилактических прививок.
В ходе проведения проверки выявлены нарушения обязательных требований или требований, 

установленных муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых 
актов): - -

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

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

Нарушений не выявлено:
ст. 28 Федерального Закона от 30.03.1999г. №52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения"; п.п. 1.7, 11.2, 11.4, 11.15, СанПиН 2.4.4.2599-10 "Гигиенические 
требования к устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных 
учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул».

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами^/государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена <запцлня£Т£Я дои проведении выездной проверки): внесена

(подпись уполномоченного предстуйвгауля юридического 
лица, индивидуального предпринимателя, его 

уполномоченного представителя)

роверяющего)

Журнап учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органам: 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:
- распор .жг ке № 423р-26-2017 от «16» октября 2017 г.
- предписание зт 11.07.2017г. № 127
- фотоматериалы по проверке.

Подписи лиц, проводивших проверку:
Главный специалист-эксперт Муратова Л.И.

С актом 1 поверки ознакомлена, копию акта со всеми приложениями получила:

Директор МБОУ СОШ №6
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
23 октября 2017 г.

Бадигина Г.П.
ноге 

октября
(подпись)

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




