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УП РАВЛ ЕН И Е ОБРАЗОВАНИЯ АДМ И Н И СТРАЦ И И  
ЧЕБАРКУЛЬСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ул. Ленина, 13 «а», город Чебаркуль Челябинской области, 456440 Российская Федерация. Телефон: (8351 
2-22-63, факс: (835168)2-22-63, http:/ / www.umo74.ucoz.ru, e-mail:obrazovanie742010@mail.ru

МБОУ ООШ№10 22 03 20 19 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ

№ ^ ________

По адресу/адресам: г.Чебаркуль, ул. 9 мая,9_____ _______
(место проведения проверки)

На основании: приказа Управления образования администрации Чебаркульского городского

округа от 01.03.2019г. № 68-д «О проведении плановой документарной проверки деятельности 
руководителя МБОУ ООШ №10 по организации работы по профилактике детского дорожно- 
транспортного травматизма»_________ __________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена плановая документарная проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная) 
муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения для обучающихся с 
ограниченными возможностями здоровья основной общеобразовательной школы №10 
(наименование образовательной организации в соответствии с уставом)_______________

Время проведения проверки: 18-22 марта 2019 года 
Общая продолжительность проверки: 5 рабочих дня

(рабочих дней)
Акт составлен: Управлением образования администрации Чебаркульского городского округа

(наименование органа управления образованием)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при 
проведении выездной проверки)

^  Л__________________________ 'fO  /з
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

http://www.umo74.ucoz.ru
mailto:obrazovanie742010@mail.ru


Лицо(а), проводившее проверку: Гришина Ольга Алекеандровна, начальник отдела обш;его,

дополнительного, дошкольного образования и воспитания
(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их)

проверку)
При проведении проверки присутствовали: Кривоносова Елена Александровна,_______________

Директор МБОУООШ№10
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) 

или уполномоченного представителя образовательной организации присутствовавших при
проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки: нарушений не выявлено. 

Прилагаемые к акту документы: -______________________

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

Ql ̂  i  А
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя, иного должностного лица 

или уполномоченного представителя образовательной организации)
“ 0̂ -2 ” Р3> 20 г.

(подпись)
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

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


