
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ 
КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ

Калужская область, Боровский 
район, г. Балабаново-1,
ул. Дзержинского, д. 16 “ 16 ” августа 20 18 г.

(место составления акта) (дата составления акта)
15-00

(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ Л -109

По адресу: 249001, Калужская область, Боровский район, город Балабаново-1, 
ул. Дзержинского, д. 16.

(место проведения проверки)

На основании: приказа министерства образования и науки Калужской области 
от 16.07.2018 № 959 «О проведении плановой выездной проверки муниципального дошкольного
образовательного учреждения «Детский сад № 10 «Солнышко»___________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена плановая выездная проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 10 
«Солнышко» (далее -  Организация)______________________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки: 16.08.2018 10.00 -  15.00
“___ ” ____________ 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)

Общая продолжительность проверки: один рабочий день________________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: министерством образования и науки Калужской области (далее - министерство) 
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряж ения/приказаолроведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки) х? ^

vU'&iiPirtja?## /6  Р Я Jjp/h / f t ____________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: 
не требуется___________________________________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)



Лицо, проводившее плановую выездную проверку: главный специалист отдела 
государственного контроля и надзора управления регламентации образовательной деятельности
министерства образования и науки Калужской области Щ еголева М арина Вячеславовна.________ _

(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: заведующий Организацией Молоткова Татьяна
Аликовна_________________ ___________ ___

(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)
Место нахождения Организации: 249001, Калужская область, Боровский район, город 

Балабаново-1, ул. Дзержинского, д. 16. ОГРН: 1074025006417; ИНН: 4003027270.
Заведующий Организацией М олоткова Т.А. действует на основании устава. В 

подтверждение полномочий руководителя Организации представлен приказ отдела образования 
администрации муниципального образования муниципального района «Боровский район» 
от 05.11.2014 № 111-к «О назначении на должность руководителя».

Организация осуществляет образовательную деятельность в соответствии с лицензией 
№ 96 (бланк серии 40JI01 № 0001551), выданной министерством образования и науки Калужской 
области 05.04.2016 с установлением бессрочного срока действия.

В соответствии с лицензией Организация осуществляет деятельность по образовательной 
программе дошкольного образования.

Деятельность Организации регламентирована Уставом. Устав утвержден отделом 
образования администрации муниципального образования муниципального района «Боровский 
район» 16.07.2015. зарегистрирован Межрайонной ИФНС России № 6 по Калужской области, о 
чем 05.08.2015 внесена запись в Единый государственный реестр юридических лиц за 
ГРН 2154025064609. В представленный к проведению проверки устав Организации изменения и 
дополнения не вносились.

Согласно пункту 1.3 устава учредителем Организации является администрация 
муниципального образования муниципального района «Боровский район» в лице отдела 
образования администрации муниципального образования муниципального района «Боровский 
район».

______ В ходе проведения проверки: нарушений не выявлено._____________________________________
(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 ( з а г т ^ ^ ^ ^ ^ ^ р и  проведении выездной п р о ^

((подом£упроверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,
ч /  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)

Акт составлен на 3 листах.



Прилагаемые к акту документы:
1. Копия приказа отдела образования администрации муниципального образования 
муниципального района «Боровский район» от 05.11.2014 № 111-к «О назначении на должность 
руководителя».

Подписи лиц, проводивших проверку:

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

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

его уполномоченного представителя)

(подпись)

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

проводившего проверку)


