
Министерство образования и молодежной политики 

Ставропольского края 

 

г. Лермонтов, 31 октября 2014 г. 
МБДОУ № 8 «Аленький цветочек» 17 часов 30 мин 

АКТ ПРОВЕРКИ  

органом государственного контроля юридического лица 

№ 123 

По адресу: 357340, Ставропольский край, г. Лермонтов, пр. Театральный, 

д. 4, на основании приказа министерства образования и молодежной политики 
Ставропольского края от 21 октября 2014 года № 123-лк «О проведении 

плановой выездной проверки муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения центра развития ребенка - детского сада № 8 
«Аленький цветочек, г. Лермонтов» была проведена плановая выездная 
проверка муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения детского сада комбинированного вида № 8 «Аленький цветочек» 
(наименование согласно уставу, утвержденному постановлением ад-
министрации города Лермонтова от 20 сентября 2012 года № 754 , далее - 
образовательная организация). 

Общая продолжительность проверки: 2 дня. 

Акт составлен отделом надзора и контроля в сфере образования министерства 
образования и молодежной политики Ставропольского края.  

С копией приказа о проведении проверки ознакомлен: руководитель образо-

вательной организации Ковшарова Татьяна Леонидовна 20.10.2014 г. 11-00 

  _____________________________________________  

(роспись, дата, время) 

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения 
проверки:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры) 

 

 
 



Лицо, проводившее проверку: 

 

Кольцов                                                       - главный специалист отдела надзора 

Николай Васильевич                                  и контроля в сфере образования ми- 
                                                                      нистерства образования и молодежной 

                                                                      политики Ставропольского края, член 

                                                                      комиссии 
 

При проведении проверки присутствовали: Ковшарова Татьяна Леонидовна, 

руководитель образовательной организации. 

В ходе проведения проверки: 

выявлены нарушения обязательных требований: не выявлены 

Выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале 

осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности, обяза-
тельным требованиям (с указанием положений (нормативных) правовых ак-

тов): нет; 

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного кон-
троля (надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов 
выданных предписаний: нет. 

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального пред-

принимателя, 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 предпринима-
теля, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами 
муниципального контроля отсутствует (заполняется при проведении выезд-

ной проверки):
 ________________________________________________________________ 
_________________                                      ______________________________  
(подпись проверяющего)                                           (подпись уполномоченного представителя 

                                                                   юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного 

                                                                                                представителя) 

 

 



Прилагаемые документы (копии): - 

Подписи лиц, проводивших проверку: 

Кольцов Николай Васильевич                          _________________________ 

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

получил(а)  Ковшарова Т.Л. заведующий МБДОУ № 8 «Аленький цветочек» 

фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должно-
стного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного представителя 

                                                                                         31 октября 2014 г. 

                             ___________________ 

                                                                                                                                   (подпись) 

 

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 

_________________________ 

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

 


