
Наименование  образовательной  организла
а
ции  

Адрес  цИ  
_'2,' Р  

(Дата  составления  акта ) 
(время  составления  акта) 	1".3 .' (О  

Акт  проверки , организации  питания  обучающихся /воспитанников  
в  образовательном  учреждении  

На  основании : 

(вид  докумта )
--

Была  проведена 	! еЛ 	~ '  
(плановая /внеплановая /документарная /выездная  проверка ) 
Продолжительность  проверки : дня/часов  о 	е _//'  
Акт  составлен : 	 ,Ч  / 	‚4? 	'7 
(кем ) 
Лицо  проводившее  проверку : 	 /3 	l 

л  

При  проведении  проверки  присутствовали : 

(фамилия , имя , отчество , должность  руководителя  (если  имеется ), иного  должностного  лица  (лиц) 
присутствовавших  при  проведении  проверки ). 
Выявленные  нарушения  обязательных  требований  или  требований  установленных  муниципальными  
правовыми  

РЕКОМЕНДАЦИИ : 

%е  •~  

(Подписи  лиц , проводивших  проверку , в  том  числе  представители  Управляющего  совета  
/Муниципального  общественного  родительского  штаба  при  управлении  образовании  Кондинского  
района ) 
С  актом  проверки  ознакомлен  (а), копию  акта  со  всеми  приложениями  получил  (а): 

(фамилия , имя , отчество , должность  руководителя , иного  должностного  лица  (лиц) или  
уполномоченного  представителя  образовательной  организацией ) 


