
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ  
ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА (РОСПОТРЕБНАДЗОР)

У п р а в л е н и е  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

по Ростовской о б л а с т и
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  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

______________Ростовской о б л а с т и  в  Ц и м л я н с к о м ,  В о л г о д о н с к о м ,  С е м и к а р а к о р с к о м ,  К о н с т а н т и н о в с к о м  р а й о н а х __________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

МБОУ: Октябьская ООШ, Ростовская 
область, Волгодонской район,
п. Виноградный, ул. Ленина, 1________  “ 22 ” марта 20 17 г.

(место составления акта) (дата составления акта)
_____________ 14-00_____________

(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 421027

По адресу/адресам: Ростовская область, Волгодонской район, п. Виноградный, ул .Ленина, 1
(место проведения проверки)_____________________ ____________________________________________________________________________________________________

На основании: распоряжения о проведении внеплановой выездной проверки № 421027 от 10.03.2017г 
Гордеева В.А., начальника территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Ростовской 
области в Цимлянском, Волгодонском, Семикаракорском, Константиновском районах - Главного 
государственного санитарного врача по Цимлянскому, Волгодонскому, Семикаракорскому. 
Константиновскому районам 
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)) 
была проведена внеплановая, выездная проверка в отношении: муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения: Октябрьской основной общеобразовательной школы
(плановая/внеплановая, документарная/выездная) _____
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)
Дата и время проведения проверки: 
“ 22 ” марта 20 17 г. с 13 час. 00 мин. до 14 час. 00 мин. Продолжительность 1д

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений 
юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: время нахождения на объекте 1 день (рабочих дней/часов)
Акт составлен: Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Ростовской области в 
Цимлянском, Волгодонском, Семикаракорском, Константиновском районах_____________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С  копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении

выездной проверки)
директор МБОУ: Октябрьская ООШ Русакова Светлана Александровна 22.03.2017г в 13-00
________ (фамилии, 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: Калабухова Наталья Викторовна - специалист -  эксперт территориального 
отдела Управления Роспотребнадзора по Ростовской области в Цимлянском. Волгодонском. 
Семикаракорском. Константиновском районах. 
Наименование экспертной организации: -
(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: директор МБОУ: Октябрьская ООШ Русакова Светлана 
Александровна
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного 
представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя
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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): __________________________________________________________________
(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 22.03.2017г с 13-00 до 14-00 в муниципальном бюджетном 
общеобразовательном учреждении: Октябрьской основной общеобразовательной школе, по адресу: 
Ростовская область. Волгодонской район, п. Виноградный. Ул. Ленина. 1. при проведении 
внеплановой выездной проверки, на основании распоряжения №421027 от 10.03.2017г, контроля 
исполнения ранее выданного предписания об устранении выявленных нарушений обязательных 
требований №42 от 25.04.2016г установлено, замечания указанные в предписании №42 от 25.04.2016г 
устранены, а именно: проведен ремонт в кабинетах: 1, 2, 3 классов, физики, географии, информатики, 
химии; произведена замена перегоревших лампв кабинетах: русского языка, географии, химии, 
физики, 1, 3. 4 классов проведена замена 49 ламп. Проведены плановые обследования обучающих 
с! по 4 класс на энтеробиоз. В кабинетах 2, 4 классов, кабинете физики установлены доски с 
использованием мелас антибликовым покрытием темно -  зеленого цвета. Учебная мебель в 
кабинетах начальных классов приведена в соответствие с антропометрическими показателями детей.

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 уполномочеинймГ 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:
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
директор М БОУ: Октябрьская ООШ Русакова Светлана Александровна
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

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