
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

Министерство образования Саратовской 
области, комитет по государственному 
надзору и контролю в сфере образования,
410002, г. Саратов, ул. Соляная, д. 15

(место составления акта)

« 1 0  » декабря 20 15 г.
(дата составления акта)

11.00
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
министерством образования Саратовской области 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 
«Детский сад № 5» Энгельсского муниципального района Саратовской области

№ 1058

По адресу / адресам: 410002, г. Саратов, ул. Соляная, д. 15._______________________
(место проведения проверки)

На основании: приказа министерства образования Саратовской области 
от 1 декабря 2015 года № 3592 «О проведении внеплановой документарной 
проверки муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 
«Детский сад № 5» Энгельсского муниципального района Саратовской области.

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

была проведена _______ внеплановая документарная_______проверка в отношении
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский 
сад № 5» Энгельсского муниципального района Саратовской области.
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
« ______ »_______ 20  _____  г. с _____  час. _____  мин. д о  _____  час. _____  мин. П родолж ительность
« ______  »_______ 20  _____  г. с _____  час. _____  мин. д о  _____  час. _____  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: 5 рабочих дней ______ ____ ______________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: министерством образования Саратовской области.________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа 

муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки)

(фамилия, инициалы, подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)



Лицо(а), проводившее проверку:
Платицына Елена Николаевна, главный специалист-эксперт отдела лицензирования 
образовательной деятельности комитета по государственному контролю и надзору в 
сфере образования министерства образования Саратовской области.

(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 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

В ходе проведения проверки установлено;
Выводы:

Установлен факт соответствия сведений, содержащихся в представленном 
заявлении и документах муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения «Детский сад № 5» Энгельсского муниципального 
района Саратовской области, сведениям:

о наличии на законном основании зданий, строений, сооружений, помещений, 
заявленных для осуществления образовательной деятельности;

о соответствии зданий, строений, сооружений, помещений и территорий, 
заявленных для осуществления образовательной деятельности, установленным 
законодательством санитарно-эпидемиологическим требованиям;

о соответствии материально-технического обеспечения образовательной 
деятельности по заявленной к лицензированию образовательной программе 
установленным требованиям;

о соответствии зданий, строений, сооружений, помещений, заявленных для 
осуществления образовательной деятельности, установленным требованиям 
пожарной безопасности,
а также сведениям о лицензиате, содержащимся в Едином государственном реестре 
юридических лиц.



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)

Е.Н. Платицына

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)

« 10 » декабря 20 15 г.

(подпись)

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

лица (лиц), проводившего проверку)



МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

МБОУ «Детский сад № 5» Энгельсского 
муниципального района Саратовской
области________________________________
Российская Федерация, 413111, Саратовская 
область, г.Энгельс, ул. Тельмана д. 150/7

(место составления акта)

« 17 » декабря 20 15 г. 

15.00

АКТ ПРОВЕРКИ
министерством образования Саратовской области 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 
«Детский сад № 5» Энгельсского муниципального района Саратовской области

№ 1092

По адресу / адресам: Российская Федерация, 413111, Саратовская область, г.Энгельс,
ул. Тельмана д. 150/7________________________________________

(место проведения проверки)

На основании: приказа министерства образования Саратовской области 
от 14 декабря 2015 года № 3714 «О проведении внеплановой выездной проверки 
муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад 
№ 5» Энгельсского муниципального района Саратовской области.

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

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

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад 
№ 5» Энгельсского муниципального района Саратовской области..

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

Дата и время проведения проверки:
«  » 20  _____  г. с _____  час. _____  мин. д о  _____  час. _____  мин. П родолж ительность
« ______  » _______ 20  _____  г. с _____  час. _____  мин. д о  _____  час. _____  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: 1 рабочий день
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: министерством образования Саратовской области.________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа 

муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки)

/ .  /  У *  / Л .  Л о / S * ■ г .  ■____________________________________________________

<У 7/ (фамилия, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку:
Баринова Лидия Дмитриевна, консультант отдела лицензирования образовательной
деятельности комитета по государственному контролю и надзору в сфере
образования министерства образования Саратовской области:



Платицына Елена Николаевна, главный специалист-эксперт отдела лицензирования 
образовательной деятельности комитета по государственному контролю и надзору в 
сфере образования министерства образования Саратовской области..

(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:
Баринова Лидия Дмитриевна, консультант отдела лицензирования образовательной 
деятельности комитета по государственному контролю и надзору в сфере 
образования министерства образования Саратовской области:
Платицына Елена Николаевна, главный специалист-эксперт отдела лицензирования 
образовательной деятельности комитета по государственному контролю и надзору в 
сфере образования министерства образования Саратовской области:
Кутовая Елена Владимировна, заведующий МБДОУ «Детский сад № 5» 
Энгельсского муниципального района Саратовской области.

(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 
В ходе проведения проверки установлено:

соответствие материально-технического обеспечения образовательной 
деятельности;

- соответствие педагогических работников требованиям статьи 46 Федерального 
закона «Об образовании в Российской Федерации»
Выводы:

при осуществлении образовательной деятельности муниципальным 
бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 5» 
Энгельсского муниципального района Саратовской области возможно соблюдение 
лицензионных требований и условий, предъявляемых к лицензиату при 
осуществлении образовательной деятельности по реализации дополнительной 
общеразвивающей программы.

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

Прилагаемые к акту документы: 

Подписи лиц, проводивших проверку:  /-  ^ Л.Д. Баринова 
Е.Н. Платицына

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со йсеми приложениями получи л (а):

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

« 17 » декабря 20 15 г.

_______________________________________
^(подпись)

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

(лиц), проводившего проверку)


