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Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты  
прав потребителей и благополучии человека по Алтайскому краю

М. Горького  ул., д .28, г. Барнаул, 656056 
Тел.: (3852) 24-29-96, факс: (3852) 24-99-49 Т елетайп: 233103 С И ГН А Л  

E-m ail: m ail@ rpn.ab .ru  h ttp ://w w w .2 2 .r o sp o tr e b n a d z o r .r u  

О К П О  77069999, О Г РН  1052202281537, И Н Н /К П П  2225068178/222501001

Алтайский край, г. Рубцовск “ 20 ” ноября 20 20
(место составления акта) (д а т а  с о с т а в л е н и я  а к та )

14 часов 00 м инут 
(в р е м я  с о с т а в л е н и я  ак та)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), юридического лица, индивидуального

предпринимателя
№  25/077809

26 октября 20 20 г.

по адресу: А лтайский  край, г. Рубцовск, ул. А лтайская, 179
(место проведения проверки)

На основании: Распоряж ения заместителя руководителя У правления Роспотребнадзора по 
А лтайскому краю  К алининой У льяны  В асильевны  о проведении внеплановой вы ездной 
проверки №  1446 от 23.10.2020 г.
(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 в ы е зд н а я  проверка
в отнош ении: МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО
УЧРЕЖДЕНИЯ "ГИМНАЗИЯ № 11" (МБОУ "ГИМНАЗИЯ №  1 Г' -  сокращенное наименование)
___________(плановая/внеплановая,документарная/выездная)__________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:
«__»_____ 20___ г. с_ час._____ мин. до____час.____ мин. Продолжительность час минут
«__»______20___ г. с_____час._____мин. до____ час.____ мин. Продолжительность час минут

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического 
лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

О бщ ая продолж ительность проверки: 19 рабочих дней / 01 час 00 м инут___________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека по Алтайскому краю_____________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряж ения/приказа о проведении проверки ознаком лен: (заполняется при проведении 
выездной проверки) директор МБОУ "ГИМНАЗИЯ № 11" Мартинюк Анна Владимировна 2бД 0.2020 г.
в 10 часов 00 минут (о чем свидетельствует её подпись в распоряжении)

ф овнаЖ
(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время)

Дата и ном ер реш ения прокурора (его зам естителя) о согласовании проведения проверки:
 не требуется__________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Вершинин Игорь Анатольевич - главный специалист-эксперт 
территориального отдела в г. Рубцовске, Рубцовском, Егорьевском, Поспелихинском, 
Краснощековском, Курьинском, Новичихинском и Шипуновском районах Управления 
Роспотребнадзора по Алтайскому краю

mailto:mail@rpn.ab.ru
http://www.22.rospotrebnadzor.ru
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лица, привлеченные к проведению проверки: —._____________________________________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; 

в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (в случае, если 
имеются), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и

наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: директор МБОУ "ГИМНАЗИЯ № 11" Мартинюк 
Анна Владимировна___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), 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 наруш ений; лиц, до п у сти в ш и х  наруш ения) 

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: — ___________________________________________________________

Время проведения проверки: 26.10.2020 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин. (01 час 00 
минут). Общее время проведения проверки 01 час 00 минут.

В ходе проведения проверки установлено: (констатирующая часть) для плановой проверки:
В МБОУ "ГИМНАЗИЯ № 11" (столовая):

- общая площадь столовой составляет 139,25 м ;
- количество оборудованных посадочных мест -  187;
- площадь на 1 посадочное место составляет: 0,74 м3;
- максимальное количество одномоментно питающихся детей -  183;
- продолжительность перемен: минимальная - 20, максимальная - 20;
- количество функционирующих умывальников, установленных перед входом в столовую 

- 9 ;
- количество школьников 1-4 класса, обучающихся очно: в 1 смену - 215, во 2 смену - 275;
- количество школьников 1-4 кл., имеющих заболевания, требующие индивидуального 

подхода в организации питания: сахарный диабет -  2, целиакия -  0, пищевая аллергия -  0;
- количество школьников 1-4 кл., нуждающихся в питании: завтраки -  215, обеды -  275;
- количество школьников 1-4 кл., получающих бесплатные: завтраки -  215, обеды -  275;
- количество школьников 1-4 классов, имеющих заболевая, требующие индивидуального 

подхода в организации питания, получающих бесплатное питание: сахарный диабет -  2, 
целиакия -  0, пищевая аллергия -  0;

- количество детей, официально отказавшихся от организованного бесплатного питания 
по причинам наличия заболевания: сахарный диабет -  0, целиакия -  0, пищевая аллергия -  0;

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами -муниципального контроля 
внесена (заполн.^?^ при проведении выездной проверки):

М артиню к А .В .Вершинин И.А.
(подл ись 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):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
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Прилагаемые документы: информация МБОУ "ГИМНАЗИЯ №  11" об организации питания в 
2020 -  2021 учебном году. ___________________

Подписи лиц, проводивших проверку:  _________ / __________Вершинин И.А.

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

директор МБОУ "ГИМНАЗИЯ № 11" Мартинюк Анна Владимировна_________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 

представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

и Й . п / /  2 0 J & .

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

проводившего проверку)


