
М И Н И С Т Е Р С Т В О  О БРА ЗО В А Н И Я , Н А У К И  И  М О Л О Д Е Ж И  Р Е С П У Б Л И К И  К Р Ы М  

У П РА В Л Е Н И Е  П О  Н А Д ЗО РУ  И  К О Н Т Р О Л Ю  ЗА  С О Б Л Ю Д Е Н И Е М  ЗА К О Н О Д А Т Е Л Ь С Т В А
В С Ф Е Р Е  О Б РА ЗО В А Н И Я

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

Д ж ан ко й ск и й  р ай он ,
_________ село  А п р ел евка_________  _____________ 28 .06 .2019___________

(место составления акта) (дата составления акта)

____________ / У ь О _________________
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И
ор ган о м  го су д ар ствен н о го  к о н тр о л я  (надзора), 

орган ом  м ун и ц и п ал ьн о го  ко н тр о л я  ю р и ди ч еск о го  лица, 
и н д и ви д у ал ьн о го  п ред п р и н и м ател я  

№  1 0 9 -2 0 1 9 /к

П о адресу /адресам : 296171 , Р есп у б ли ка  К ры м , Д ж ан ко й ск и й  рай он , село А п релевка , у л и ц а  
________________________ Б у д ён н о го , д о м  28______________________________________________________________

(место проведения проверки)
Н а  осн ован ии : п р и к аза  М и н и стер ства  об разован и я , н ауки  и  м о л о д еж и  Р есп уб ли ки ______________
К ры м  от 2 8 .05 .2019  № 9 5 1 _______________

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

б ы л а п р оведен а  _______________п лан овая/вы ездн ая_______________ п роверка  в отнош ении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

М ун иц и пальн ого  дош кольного  об разовательн ого  учреж ден и я «А п релевский  д етски й  сад  « 
__________________________К ап елька»  Д ж ан кой ского  рай о н а  Р есп убли ки  К ры м _________________________

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

Д ата  и  врем я п роведен и я проверки:
"__ " ____20___г. с ___ч а с .___м ин . до  _  ч а с .___м ин . П род о л ж и тел ьн о сть  _
"__ " ____20___г. с ___ч а с .___м ин . до  _  ч а с .___м ин . П род о л ж и тел ьн о сть  _
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при 

осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

О б щ ая  п р о д о л ж и тел ьн о сть  п роверки : ________________________10 р аб о ч и х  дня______________________
(рабочих дней/часов)

А к т  составлен : У п р авл ен и ем  п о  н адзору  и  к о н тр о л ю  за  соб лю ден и ем  зак о н о д ател ьства  в______
сф ере о б р азо ван и я  М и н и стер ства  об разован и я , н ауки  и  м о л о д еж и  Р есп у б ли ки  К ры м ______________

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

С ко п и ей  р асп о р яж ен и я /п р и к аза  о п р о веден и и  п р о вер ки  озн аком лен :
/у  /  .Г' (заполняется при проведении выездной проверки)

/ - /  .  ^ < 7 ,  >  , Г -  О 6  .  <ЯО/У,_______________________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Д ата  и ном ер  р еш ен и я п ро ку рор а (его зам ести теля) о согласовани и  п роведени я
проверки : ___________________________________________________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Л ица, п роводи вш ие проверку:
- М акар ова  Н аталья  В икторовн а, кон сультан т отд ела  н ад зора  за  и сп олнени ем  закон од ательства  
Р осси й ско й  Ф едераци и  в сф ере образован ия уп равлен ия по н ад зору  и кон тролю  за  соблю дени ем  
закон од ател ьства  в сф ере образования;________________________________________________________________
- Е рем и н а С ветлан а А лексан дровн а, сп ец и али ст-эксп ерт отд ел а  н ад зора  за  и сп олнени ем  
зак о н од ател ьства  Р осси й ской  Ф едераци и  в сф ере образован ия уп равлен и я по н ад зор у  и  кон тролю  
за  соб лю ден и ем  закон од ател ьства  в сф ере образован ия______________________________________________



(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)

Эксперты, представители экспертных организаций: не привлекались.

При проведении проверки присутствовали:
Евсеева Галина Григорьевна -  заведующий МДОУ «Апрелевский детский сад «Капелька»_______

(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 _У_____________________________________________________________

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!):

Л /
Г

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

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку: Н.В. Макарова
С.А. Ерёмина

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со .всеми, приложениями по лучил (а):
'31-чллю А »  I

7 смчоу с/ 7̂ , ь с //У  ̂сл^ш /,/г { С  Ч7 /  Ц ’- Ъ ' -Ь*-!-------------------------------------------— -------- / / ---------------■ _ /' ■ I-------- г - м ----------- '  -  - ------------—  I--------------------'  /  / ----------- :-----------1-------------------------------------------------------------------------------------
(/фамилия, имщ отаество (последаее - при наличии), должность руководителя» иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица,

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя/-

11

< м _ 20

(подпись)

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

(лиц), проводившего проверку)



МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ, НАУКИ И 
МОЛОДЕЖИ РЕСПУБЛИКИ КРЫМ

УПРАВЛЕНИЕ ПО НАДЗОРУ И 
КОНТРОЛЮ ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ 

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА 
В СФЕРЕ ОБРАЗОВАНИЯ

от № &53 /са.-гь

на№

295017, г. Симферополь, 
ул. Зои Жильцовой, дом 11 

телефон 27-31-18

Муниципальное дошкольное 
образовательное учреждение 
«Апрелевский детский сад 
«Капелька» Джанкойского района 
Республики Крым

улица Будённого, дом 28 
село Апрелевка, 
Джанкойский район, 
Республика Крым, 296171

Уведомление 
о невыявлении нарушений

Министерством образования, науки и молодежи Республики Крым в 
соответствии с Планом проведения плановых проверок юридических лиц и 
индивидуальных предпринимателей на 2019 год, утвержденным приказом 
Министерства образования, науки и молодежи Республики Крым 
от 25.10.2018 № 2282, в период с 14 по 28 июня 2019 года проводилась 
плановая выездная проверка Муниципального дошкольного 
образовательного учреждения «Апрелевский детский сад «Капелька» 
Джанкойского района Республики Крым.

По результатам проведенной проверки нарушений не выявлено.

Начальник управления В. БОЙКО

Макарова Н.В. 
(3652) 60-87-10


