
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

ЧЕЛОВЕКА ПО РО СТО ВСКОЙ  ОБЛАСТИ
Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека по Ростовской области в г. Таганроге, Неклиновском, Матвеево- 
_______________________________ Курганском, Куйбышевском районах_______________________________

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

Куйбышевский район,
с. Гусское________________  “ 29 ” августа 20 19 г.

(место составления акта) (дата составления акта)
___________ 12час.___________

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора) юридического лица

№ 58.0306

По адресу/адресам: Куйбышевский район, с. Русское, ул. Красноармейская, 8а___________________
_____________________________________________ (место проведения проверки)___________________________________________________________

На основании: распоряжения органа государственного контроля (надзора) о проведении
проверки юридического лица от «01» августа 2019г. №  58.0306, выданного заместителем 
руководителя Управления Роспотребнадзора по Ростовской области, заместителем главного 
государственного санитарного врача по Ростовской области Ергановой Е.Г._____________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
была проведена внеплановая выездная___________________________________проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Русская средняя общеобразовательная 
школа имени Героя Советского Союза М.Н.Алексеева________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:

29 августа 20 19 г. с 10 час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность 2ч
(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/2часа_____________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора в г. Таганроге, 
Неклиновском , Матвеево-Курганском  , Куйбышевском районах__________________________

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

( КОПИеЙ раСПОрЯЖеНИЯ/прИКаза О ПрОВ̂ ЙЬнИИ проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении выездной 

проверки) Колинько Газина Васильевна -/директор М ЕРУ Русской СОШ  им. М.Н.Алексеева 
29.08.2019г. Ючас. , ___________________________

С /(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: Кукса Светлана Викторовна -  специалист - эксперт
территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Ростовской области в г. Таганроге, 
Неклиновском, М ат веево-Курганском, Куйбышевском районах_________________________________

(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: Колинько Галина Васильевна -  директор МБОУ
Русской СОШ им. М.Н.Алексеева



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

человека по Ростовской области
Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей н благополучия человека по Ростовской области в г. Таганроге, Неклиновском, Матвеево- 
_______________________________ Курганском, Куйбышевском районах_______________________________

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

Куйбышевский район,
с. Русское________________  “ 29 ” августа 20 19 г.

(место составления акта) (дата составления акта)
___________ 12час.___________

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора) юридического лица

№ 58.0306

По адресу/адресам: Куйбышевский район, с. Русское, ул. Красноармейская, 8а___________________
_____________________________________________ (место проведения проверки)___________________________________________________________

На основании: распоряжения органа государственного контроля (надзора) о проведении
проверки юридического лииа от «01» августа 2019г. №  58.0306, выданного заместителем 
руководителя Управления Роспотребнадзора по Ростовской области, заместителем главного 
государственного санитарного врача но Ростовской области Ергановой Е.Г._____________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
была проведена внеплановая выездная___________________________________проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Русская средняя общеобразовательная 
школа имени Героя Советского Союза М.Н.Алексеева________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:

29 августа 20 19 г. с 10 час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность 2ч
(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/2часа_____________ _
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора в г. Таганроге, 
Неклиновском , Матвеево-Курганском , Куйбышевском районах__________________________

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

С копией распоряжения/приказа О пров^йёнии проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении выездной

проверки) Колинько Гшина Васильевна -/директор М ЕРУ Русской СОШ  им. М.Н.Алексеева__________
29.08.2019г. Ю час._________t

^(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Дата и номер решения прокурорй^его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в Случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а), проводившее проверку: Кукса Светлана Викторовна -  специалист - эксперт
территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Ростовской области в г. Таганроге, 
Неклиновском, М атвеево-Курганском, Куйбышевском районах_________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившей^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: Колинько Галина Васильевна -  директор МБОУ
Русской СОШ им. М.Н.Алексеева


