
_________________М инистерство образования и науки Республики Д агестан_________________

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

367000, Республика Дагестан,

г. Махачкала, ул. Даниялова, 32 « 19 » ноября 20 21 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

_________ 16Ю0_________

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ

М и н и с т е р с т в о м  о б р а зо в а н и я  и  н а у к и  Р е с п у б л и к и  Д а ге с т а н  

государственного казенного общеобразовательного учреждения
Республики Дагестан

«Кочубейская средняя общеобразовательная школа-интернат»

№ 01/21

По адресу/адресам: 367000. Республика Дагестан, г. М ахачкала, ул. Д аниялова, д. 32
(место проведения проверки)

Н а основании: приказа М инистерства образования и науки Республики Д агестан №  04/1-03- 

3338/21 от 08.11.2021 г„  утверж денного временно исполняю щ им  обязанности первого 

заместителя м инистра А биловы м М .Х.

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена внеплановая документарная проверка в отнош ении:
(плановая/внеплановая. документарная/выездная)

государственного казенного общ еобразовательного учреж дения Республики Д агестан 

«Кочубейская средняя общ еобразовательная ш кола-интернат»
(наименование юридического лица, фамилия, имя. отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Д ата проведения проверки: с 09 ноября по 06 декабря 2021 г.

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурны подразделений юридического лица или 

при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общ ая продолж ительность проверки: 20 дней

(рабочих дней/часов)

А кт составлен: М инистерством  образования и науки Республики Д агестан  /У правление 

надзора и контроля в сфере образования)
(наименование органа государе!венного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией приказа о проведении проверки ознакомлен!
(заполняется при проведении выездной проверки)

д и р екто р  Д ж абраилов М .М .
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Д ата и номер реш ения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо, проводивш ее проверку: Х асбулатова А лина А хмедовна, главны й специалист-эксперт 

У Н КСО  М инобрнауки РД,
(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: не требуется

(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 установлено соответствие лицензиата лицензионны м

требованиям, нарушений не выявлено.
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Запись в Ж урнал учета проверок ю ридического лица, индивидуального 

предпринимателя, проводим ы х органами государственного контроля (надзора), органами 

м униципального контроля внесена (заполняется при проведении вы ездной проверки): 

________ не требуется________  ____________________ не требуется____________________

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

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Ж урнал учета проверок ю ридического лица, индивидуального предприним ателя, проводимых 

органами государственного контроля (надзора), органам и м униципального контроля, 

отсутствует (заполняется при проведении вы ездной проверки):

________ не требуется________  ____________________ не требуется____________________

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

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилаг аемые к акту документы :

1. Заявление о переоф орм лении лицензии;

2. С правка о наличии образовательной программы;

3. С правка о м атериально-техническом  обеспечении;

4. Гарантийное письм о;

5. В ы писка из ЕГРН;

6. В ы писка из ЕГРЮ Л ;

7. В ы писка из реестра Роспотребнадзора;

8. О пись документов.

П одпись лиц, проводивш их проверку: _____  Х асбулатова А.А.
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лицаили уполномоченного представителя 

юридического лица индивидуального предпринимателя.его уполномоченного представителя)

С актом проверки ознакомлен(а), копию  акта со всеми прилож ениям и получил(а):

директор Д ж абраилов М .М .

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 

или уполномоченного представителя юридического лица. предпринимателя,

его уполномоченного

П ометка об отказе ознаком ления с актом проверки:

(подписГуштюмоченного должностного лица 

(лиц), проводившего проверку)
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