
Министерство образования Оренбургской области

(ул. Школьная, 14, с. Михайловка Вторая, Сорочин- « 20 » 
ский район, Оренбургская область, 461922)

марта______ 2018 г,
(дата составления акта)

16.17
(место составления акта) (время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
министерством образования Оренбургской области муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «2-Михайловская средняя общеобразовательная школа» 
Сорочинского городского округа Оренбургской области

№ 01-21/382/а

«19-20» марта 2018 г. по адресу:

(ул. Школьная, 14, с. Михайловка Вторая, Со
рочинский район, Оренбургская область, 

461922)
(место проведения проверки)

На основании: Приказа министерства образования Оренбургской области 
от 05.03.2018 №01-21/383

«О проведении внеплановой выездной проверки муниципального бюджетного общеобра
зовательного учреждения «2-Михайловская средняя общеобразовательная школа» Соро- 
чинского городского округа Оренбургской области_____________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя руководителя органа 
государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

была проведена внеплановая выездная проверка муниципального бюджетного общеобразо
вательного учреждения «2-Михайловская средняя общеобразовательная школа» Сорочин- 
ского городского округа Оренбургской области_________________________________________
(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отче

ство индивидуального предпринимателя)

Продолжительность проверки: _____________________2 рабочих дня_____________________
Акт составлен: министерством образования Оренбургской области______________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при
проведении выездной проверки) _____________________________________________________
Пронина Татьяна Михайловна ■Ма

ш/ена%

19.03.2018 года, 10.00 часов
(фамилии, ьуйёна/отчест'ва (в случае, если имеется), подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лица, проводившие п р о в е р к у :______________________________________________________
- Салимов Р.Н., начальник отдела лицензирования и аккредитации ОО управления контро
ля и надзора, лицензирования и аккредитации образовательных организаций министерства 
образования Оренбургской области;___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию к 
проверке экспертов, экспертных организаций указывается (фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), должности экспертов и/или наименование экспертных

организаций)

При проведении проверки присутствовали: Директор муниципального бюджетного обще
образовательного учреждения «2- 
Михайловская средняя общеобразовательная 
школа» Сорочинского городского округа 
Оренбургской области

_______________________________________________________________________ Т.М. Пронина
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридиче

ского лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)



- В ходе проведения проверки были изучены и отсмотрены объекты, необходимые для дос
тижения целей и задач проверки:
1) Состояние помещений, зданий, сооружений, технических средств, оборудования, иных 
объектов, которые предполагается использовать.
2) Материально-техническое обеспечение образовательной деятельности.
3) Санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии санитарным правилам зда
ний, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества.
4) Условия безопасного пребывания участников образовательного процесса.
5) Утвержденные руководителем организации образовательная программа дополнительно
го образования детей и взрослых.
6) Наличие в штате лицензиата или привлечение им на ином законном основании педаго
гических работников, имеющих профессиональное образование, обладающих соответст
вующей квалификацией, имеющих стаж работы, необходимый для осуществления образо
вательной деятельности по реализуемым образовательным программам.
7) Наличие печатных и электронных образовательных и информационных ресурсов.

По итогам проверки нарушения лицензионных требований и условий: не выявле
ны.

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

- выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществле- 
ния отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с 
указанием положений (нормативных) правовых актов): не выявлены

- выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзо
ра), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): 
не выявлены

ajjt учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
пи анами государственного контроля (надзора), органами муниципального

Запись в Журь 
проводимых с 
контроля ей а (заполняется при проведении выездной проверки):

Р.Н. Салимов Т.М. Пронина
фоверяющего) (подпись уполномоченногвшредставителя юридического лица, индивидуального предпринима

теля, его уполномоченного представителя)

Журнал учета/проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводи
мых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринима-

няя общеобразовательная школа» Сорочинского 
городского округа Оренбургской области 
___________________________________ Т.М. Пронина

(фамилия, имя, отчество (в случае, если цмеется), должность руководителя, иного должностного 
лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринима

теля, его уполномоченного представителя)

« 20 » марта 2018 г. , - ' е' ^
v (подпись)

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

проверку)


