
М инистерство общего и профессионального образования Свердловской области
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

« » _______ марта_______ 20 17 г.
624860, Свердловская область, г. Камышлов, о»» сое™*™.™) 
ул. Жукова, д. 57а _ ...

fV'J? С'
(место составления акта) (время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ ^  
юридического лица № 7 О

По адресу/адресам: 624860, Свердловская область, г. Камышлов, ул. Жукова, д. 57а

Н а  о с н о в а н и и  заявл ен и я л и ц ен зи ата о переоф орм лении ли ц ен зии  н а 
о су щ ест в л е н и е  об р азо вател ьн ой  д еятел ьн о сти

пр и к аза  М и н и сте р ст ва  об щ его  и п р оф есси он ал ьн ого  о т  21.03.2017 
об р азо ван и я  С в ер д л о вск о й  о б л асти _____________________________№  433-ли________________

(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

(плановая/внеплановая, документарная/выездная) уЧрвЖДвНИЯ (ОрГаНИЗаЦИИ):

Г о су д ар ствен н о го  к азен н ого  учр еж д ен и я соц и альн ого  об сл у ж и ван и я С в ер д л о вск о й  области  
«С оц и альн о-р еаби ли тац и он н ы й  центр д ля н есо вер ш ен н ол етн и х К ам ы ш л о вск о го  района»__________________

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

У"О бщ ая п р о до л ж и тел ьн ость  п роверки : _________ 7_________ рабочий  д ен ь (р аб оч и х  дн ей )__________________
(рабочих дней/часов)

А к т  со став л ен : М и н и сте р ст во м  об щ его  и п р оф есси он альн ого  обр азо ван и я С в ер д л о вск о й  области
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

(заполняется при проведении выездной проверки)

С копией распоряжения/приказа о ‘ / . р* /  ^ Р *? /~)' 
проведении проверки ознакомлен(ы):  /у  ^  -3,

f  /  (фамилии, инициалы, подпись, дата, время^ /  1

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) нет 
о согласовании проведения проверки: __________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Лыжина Яна Викторовна, главный специалист отдела 
лицензирования и государственной аккредитации 
Бовыкина Елена Евгеньевна, специалист отдела лицензирования и 
государственной аккредитации

(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:

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должн/ггного лица ^блжностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, 
уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой ^

организации), присутствовавших при проварении мероприятий по проверке^ j  л  л  » s



В ходе проведения проверки:

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
законодательством Российской Федерации в сфере образования:

1) состояния помещений, зданий, сооружений, соответствующих заключениям и 
сведениям, полученным из других органов исполнительной власти и содержащимся в иных 
федеральных информационных ресурсах, а также технических средств, оборудования, иных 
объектов, которые предполагается использовать при осуществлении образовательной 
деятельности в соответствии с лицензионными требованиями /{& & /____________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

2) наличия необходимых для осуществления образовательной деятельности работников в 
соответствии с лицензионными требованиями: _________________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): не 
предусмотрено настоящей проверкой.

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля: не предусмотрена
(заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяюшего) 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, в наличии.
(заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяюшего)

Прилагаемые к акту документы: нет

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

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом ознакомлен(а), копию акта получил(а):

П марта 2017 г.

Я.В. Лыжина

фамилия, иг̂ я, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного 
должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, «г'-'ио 

индивидуа^ногрлредпринимателя, его уполномоченного представителя)

(подпись)

'CUj/rf/t

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

(лиц), проводившего проверку)


