
Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека 

Управление Роспотребнадзора по Кабардино-Балкарской Республике
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Нальчик, ул. Горького, 11 
(место составления акта)

24 12 20 19 г.
(дата составления акта)

1600

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 619

По агтресу/адресам: КБР. г. Нальчик, ул. Горького, И : ул. Горького,9; ул. Горького.56.
(место проведения проверки)
На основании: Распоряжения руководителя Управления Роспотребнадзора по Кабардино­
Балкарской Республике Жирослана Ахмедовича Пагова №619 от 25.11.2019г.____________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена______плановая, выездная проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная 
школа№9 с углубленным изучением отдельных предметов» городского округа Нальчик 
Кабардино-Балкарской Республики.

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

Дата и время проведения проверки: .
“ .04 ” 10.2019г. г. с 10 час. 0 мин, до 12 .час. 00 мин. Продолжительность 2 ч.
“ 05 ” 10.2019г. г. с 14 час. 10 мин, до 16 час. 10 мин. Продолжительность 2 ч.

'"(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 
подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя

по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 10 рабочих дней/20 часов__________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Управление Роспотребнадзора по Кабардино- Балкарской Республике_____
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при 
проведении выездной проверки) у /  / у у  , п
ЧепраковаН. Н. и.о. директора____________ / 7 '  у /  _____________26.11.2019 г. в 09 ч.

(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:

Хамуков Валерий Эдуардович -  главный специалист-эксперт отдела санитарного надзора.

Балкарова Жантимат Мухадиновна -  старший специалист 1 разряда__отдела
эпидемиологического надзора.__________ _____________________________________ __________
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в КБР» (Аттестат аккредитации Испытательного 
Лабораторного Центра № РОСС RU.0001.510734, Аттестат аккредитации № RA. RU.710063 от
21.07.2015г. Федеральной службы по аккредитации -«Росаккредитация» ).______________________

(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:_________________________________ ___________

Чепракова Наталия Николаевна директора МКОУ «СОШ №9» г.о. Нальчик 
КБР._______________ ________________________________________________

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:__________________________________ _______________ _
19.12.2019г. в 103°ч в ходе плановой проверки МКОУ «СОШ №9» г.о. Нальчик 
КБР ДО №1. расположенного по адресу: КБР г. Нальчик, ул. Горького, 56 
выявлено:
- в нарушение ч.1 ст.'28 Федерального закона № 52-ФЗ от 30.03.1999г. «О 
санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», п.7.8 СанПиН 
2.4.1.304943 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству^ 
содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных 
организаций» в рекреации на первом этаже перегоревшие люминесцентные
лампы своевременно не заменяют.
Выше указанные правонарушения допущенные завхозом МКОУ «СОШ №9» 
г.о. Нальчик КБР ДО №1 Коваленко Сергеем Анатольевичем, а именно 
должностным лицом________выразившиеся в нарушение санитарно­
эпидемиологических требований к эксплуатации жилых помещений и 
общественных помещений, зданий, сооружений и транспорта по статье 6.4
КоАП РФ.

В ходе проверки нарушение было устранено.
Здание типовое 4-х этажное. Перед входом в учреждение, а так же в

местах общественного пользования имеются специальные знаки о запрете
курения.Водопроводная, отопительная и канализационная____ системы
централизованные, на день проверки системы в рабочем состоянии.

К ровля  и Фасад в сохранном состоянии. Списочный состав учащихся на
день проверки 1457 учащихся, в две смены . Всего 51 классных кабинетов. 
Площадь предметных кабинетов 52 кв.м- 43 класса, кабинеты родных языков 
и английского языка площадью по 40 кв.м -  б классов.
Санитарно-техническое состояние всех предметных помещений соответствует



V,
Санитарно-техническое состояние всех предметных помещений соответствует 
санитарным требованием, освещение естественное и искусственное. 
Естественное освещение левостороннее боковое. Оконные проемы в 
предметных кабинетах оборудованы солнцезащитными устройствами, 
искусственное освещение представлено люминесцентными лампами и 
лампами накаливания.

На каждом этаже размещены санитарные узлы площадью 9,2кв.м. 
раздельно для мальчиков и девочек, на момент проверки сантехника в 
рабочем состоянии соответствуют росто-возрастным показателям детей. 
Занятия проходят в две смены. Требования к режиму образовательного 
процесса соблюдаются. Максимальная величина образовательной нагрузки - в 
начальных классах 20 часов; 2-4 кл.22-25 часов; 5-7 классы 31-34 часов; с 8по 
11 классы 35-36 часов. Независимо от продолжительности учебной недели 
число уроков не превышает пяти в начальных классах и шести в 5-11 
классах.

Ученическая мебель соответствует росто-возрастным показаниям 
учащихся. Кабинеты химии, физики оборудованы ученической мебелью,
демонстрационными столами с подводкой проточной воды. Кабинет химии и 
лаборантская оборудован вытяжными шкафами. Действующих кабинетовлаоорантская ооорудован вытяжными шкафами, действующих каиинешв 
информатики 2 площадью 52 кв.м, по 10 рабочих мест, расстановка мебели
соответствует санитарным требованиям._____Оборудование в сохранном
состоянии .

Спортивный зал площадью 365 кв.м. размещен на втором этаже 
оборудован в соответствии с санитарными требованиями, отопительная 
система, осветительные приборы, радиаторы отопительные обеспечены 
защитной арматурой. Системы водоснабжения и канализации в рабочем 
состоянии, сантехника исправна. В наличии полный набор уборочного 
инвентаря с соответствующей маркировкой. Моющих и дезинфицирующих 
средств достаточно. Помещения отвечают гигиеническим требованиям, 
раздевалки раздельные для мальчиков и девочек, оборудованные вешалками и 
скамейками. В учреждениях организовано дополнительное образование: 
кружки по танцам, музыкальный кружок, спортивная секция . Выделенные 
помещения оборудованы в соответствии с санитарными требованиями.

Столовая - доготовочная размешена на первом этаже, столовая имеет 
два входа .Столовая работает на сырье и имеет следующий набор зон: 
обеденный зал для приема пищи на 60 посадочных мест, зона 
технологического оборудования, зона моечная для мытья столовой и 
кухонной посуды. Кладовые помещения оборудованы холодильниками (две 
единицы) подтоварниками и емкостями для хранения сыпучих продуктов. 
Технологическое и холодильное оборудование на день проверки в рабочем 
состоянии. Столовой, кухонной посуды и разделочного инвентаря имеется 
требуемое количество с соответствующей маркировкой.
Имеются условия для хранения продуктов питания в соответствии с 
требованиями: сыпучие в мешках на стеллажах полках в хорошо
проветриваемых помещениях. Продукты питания доброкачественные, сроки 
реализации соблюдаются. В наличии йодированная соль, для искусственной



-

витаминизаиии используется аскорбиновая кислота. Бракеражные журналы и 
иные журналы ведутся ежедневно. На момент проверки суточная проба 
оставлена. Предъявлена соответствующая сопроводительная документация на 
всю продукцию имеющуюся в наличии на день проверки.

При провелении плановой проверки___медицинского кабинета
МПОУ «СОШ №9» по соблюдению санитарно -  противоэпидемического 
режима установлено, что медицинский блок находится на первом этаже и 
состоит из медицинского кабинета для приема и осмотра детей, прививочного
кабинета.

В ппивнвонном кабинете имеется все необходимое оборудование и. 
оснащение для проведения профилактических прививок и хранения МИБЦ  
Имеется раковина для мытья рук с подводкой холодной и горячей воды.  ̂

Ятя обеззараживания воздуха в помещении установлен бактерицидный 
настенный облучатель, ведется учет отработанных часов. Для проведения 
прививок выделено два манипуляционных стола (один стол выделен для 
постановки проб Манту и вакцинации БЦЖ). Уборочный инвентарь 
промаркирован, хранится в специально отведенном месте. Ведется журнал 
генеральных уборок (проводится 1 раз в неделю по субботам) Имеетсд 
необходимый набор емкостей для дезинфекции использованных— изделий 
медицинского назначения (шприцев, стерильных салфеток, разовых шпателей, 
перчаток, использованных вакцин, градусников). Имеются непрокалываемые 
контейнеры с иглоотсекателями. Из дезсредств в наличии хлорамин, сроки 
хранения соблюдаются.

Для хранения вакнин выделен бытовой холодильник—с—двумя 
термометрами. Количество хладоэлементов достаточное. Имеется журнал. 
регистрации температурного режима холодильника, температура фиксируется
два раза в день, в наличии сумка-холодильник__(термоконтейнер)..

Помещение для проведения профилактических прививок обеспечен^ 
медицинскими препаратами для оказания неотложной и противошоковой 
п ом ощи. Имеется аптечка для проведения экстренных профилактических 
мероприятий при загрязнении кожи и слизистых кровью. В прививочном 
кабинете есть инструкции по применению используемых, бакпрепаратов,

■■ Ведется журнал учета поступления и расхода бакпрепаратов
На всех детей заве пены 02б/у медицинские формы. В наличии годовой 

план профилактических прививок. На момент проверки в медицинском 
кабинете нет врача, вопрос о приеме врача-педиатра находится на стадщ 
разрешения. В медиттинском кабинете имеется журнал инфекционной 
заболеваемости, обсервационный, осмотра на педикулез и чесотку,

Ежегодное плановое профилактическое обследование на гельминтозы и 
кишечные протозоозы детей по графику в декабре на стадии завершения.

На момент проверки представлены личные медицинские книжки на 132 
сотрудников (100%). все сотрудники прошли медицинский осмотр согласно 
графику, санитарно-гигиеническое обучение пройдено всеми сотрудниками _с 
последующей ят-гр.г.тяттией и внесением в личную медиттинскую книжку. 
Привиты гпгпяр.но национальному календарю профилактических прививок.

При МКОУ «СОШ №9» г.о. Нальчик КБР имеется структурное 
подразделение (д/у№ 44) расположенный по адресу: г. Нальчик, уш



Горького,56. Имеет самостоятельный игровой участок с оградой по всему 
периметру и наружным искусственным освещением. Игровые площадки 
оборудованы малыми игровыми формами, 6 теневыми навесами для защиты 
детей от солнца и осадков. Оборудование в исправном состоянии. Принцип 
групповой изоляции соблюдается. Территория благоустроена, озеленена. 
Вывоз мусора организован, представлен договор на вывоз ТБО,

Перед входом в учреждение, а так же в местах общественного 
пользования имеются специальные знаки о запрете курения.
Здание 2-х этажное, типовое, расчетная вместимость на 240 посадочных мест. 
6 игровых ячеек, средняя посещаемость 150-170 детей. Подключено к 
городским коммунальным коммуникациям . Водоснабжение, канализация, и
отопительная системы на день проверки в рабочем состоянии. Все основные и 
вспомогательные помещения имеют естественное освещение, оконные проемы 
оборудованы солнцезащитными устройствами. Освещение искусственное 
соответствует санитарным требованием. П ротокол  прилагается. Принцип
групповой__ изоляции соблюдается. Раздевальные - оборудованы
индивидуальными шкафами и скамейками. Спальные площадью 42- кв.м 
оборудованы стационарными кроватями , режим проветривания и режим
влажной_уборки соблюдается. Игровые-столовые площадью 60 кв.м
оборудованы_детской мебелью в соответствие санитарным требованиям.
расположенной с учетом левостороннего бокового освещения , Буфетные 
оборудованы 2-х гнездовыми раковинами для мытья столовой посуды и 
столовых приборов с подводкой холодной и горячей проточной воды, 
шкафами для чистой посуды, и полками настенными сушилками. Столовая 
обеспечена холодной и горячей проточной водой , технологическое и 
холодильное оборудование на момент проверки в рабочем состоянии. 
Обеспечены в достаточном количестве кухонной посудой, разделочным 
инвентарем с соответствующей маркировкой. Столовой посуды два 
комплекта, столовых приборов по количеству детей, хранение правильное. 
Емкости для пищевых отходов маркированы. Имеются условия для хранения 
продуктов питания в соответствии с требованиями: сыпучие в мешках на 
стеллажах полках в хорошо проветриваемых помещениях. П родукты  
питания доброкачественные, сроки реализации соблюдаются. В наличии 
йодированная соль, для искусственной витаминизации используется 
аскорбиновая кислота. Бракеражные журналы и иные журналы ведутся 
ежедневно. На момент проверки суточная проба оставлена. Предъявлена 
соответствующая сопроводительная документация на всю продукцию 
имеющуюся в наличии на день проверки.

В наличии моющие и дезинфицирующие средства. Туалетные 15 кв.м - 
сантехника исправна, системы задействованы. Игры и игрушки соответствуют 
возрастным показателям детей. Для мытья игрушек имеются маркированные 
емкости. Прачечная состоит из двух помещений: постирочной ш-гладильной. 
Поточность соблюдается. Музыкальный зал и физкультурный зал
обеспечены требуемым оборудованием и инвентарем.

Медицинский кабинет находится на первом этаже, состоит из 2 
кабинетов, кабинета для приема и осмотра детей общей площадью -  9 кв.м, и 
прививочного кабинета общей площадью -  4 кв. м.



В медицинском кабинете имеются весы, ростомер, кушетка, шкаф для 
медикаментов.

В прививочном кабинете имеется все необходимое оборудование и 
оснащение для проведения профилактических прививок и хранения МИБЛ. 

Имеется раковина для мытья рук с подводкой холодной и горячей воды,
В медицинском кабинете ведется журнал инфекционной заболеваемости̂  

обсервационный, осмотра на педикулез и чесотку. ^
д.пя обеззараживания воздуха в помещении установлен бактерицидный

настенный облучатель, ведется__учет__отработанных— часов,— Имеется
необходимый набор промаркированных__ емкостей__ для— дезинфекции
использованных изделий медицинского назначения__(шприцев, стерильных
салфеток, разовых шпателей, перчаток, использованных вакцин, градусников). 
Имеются непрокалываемые контейнеры с иглоотсекателями.

Помещение для проведения профилактических прививок обеспечен^ 
медицинскими препаратами для оказания неотложной и противошоково_й 
помощи. Имеется аптечка для проведения экстренных профилактических 
мероприятий п р и  загрязнении кожи и слизистых кровью. В прививочном 
кабинете есть инструкции по применению используемых бакпрепаратов.

Для хранения вакцин имеется бытовой холодильник—с—двумя
термометрами. Имеется журнал регистрации__температурного—режима
холодильника, температура фиксируется два раза в день,

Велется журнал учета поступления и расхода бакпрепаратов. Вакцине
истекшим сроком годности нет. u

В наличии годовой план профилактических прививок. Перед прививкой 
врачом проводится медицинский осмотр детей и термометрия, о чем делается 
отметка в медицинской карте ребенка (ф02б/у). Сведения о выполненных 
профилактических прививках заносятся в учетные медицинские документы.

Вжегодное плановое профилактическое обследование на гельминтозыд 
кишечные протозоозы детей проведено по. графику в КДЛ ГБУЗ «Городской 
детской поликлиники №1» - подлежало 275 ( в том числе 25 детей длительно 
отсутствуют по заявлению), обследовано 250. выявленных нет. ^

На момент проверки представлены личные медицинские книжки на 36
сотрудников 100%.

Проверены личные медицинские книжки сотрудников- 36. данные,_о 
профилактических прививках согласно возрастной структуре в соответствии Q 
национальным календарем профилактических прививок и дополнительной 
ш ш у н и ш ш и  имеются во всех книжках, все сотрудники прошли медицинским 
ОСМОТР согласно графику, санитарно-гигиеническое обучение пройдено всеми
сотрудниками с последующей аттестацией и__внесением— в личную
медицинскую книжку.

Ежегодное плановое профилактическое обследование на гельминтозы и 
кишечные протозоозы сотрудников проведено по графику-выявленных нет^

При МКОУ «СОШ №9» г.о. Нальчик КБР структурное подразделение
(л/с №2) расположенный по адресу: г. Нальчик, ул. Горького 9^ ---- имеет
самостоятельный игровой участок______ с оградой по всему периметру__и
наружным искусственным освещением. Игровых участков 9—соответствуют 
гигиеническим требованиям. Игровые площадки оборудованы малыми



игровыми формами, оборудование тщательно закреплены, нет острых углов и 
шероховатостей. П ринцип групповой изоляции соблюдается. Территория
благоустроена, озеленена, трава скошена.________ Мусоросборник— на
организованной площадке с твердым покрытием, контейнеры с плотно 
закрывающимся крышками, представлен договор на вывоз ТБО.

Перед входом в учреждение, а так же в местах общественного 
пользования имеются специальные знаки о запрете курения.

Здание 2-х этажное, типовое, расчетная вместимость на 230 посадочных 
мест. 9 игровых ячеек, средняя посещаемость 210-220 детей. Водоснабжение^ 
канализация, и отопительная системы на день проверки в рабочем состоянии. 
Все основные и вспомогательные помещения имеют естественное освещение̂  
Оконные проемы оборудованы солнцезащитными устройствами. Освещение 
искусственное соответствует санитарным требованием. Протокол прилагается.
Принцип групповой изоляции соблюдается: раздевальные площадью-----
24м2- оборудованы индивидуальными шкафами и скамейками. Спальные 56- 
75кв2 оборудованы стационарными кроватями и встроенными выдвижными 
3-х ярусными кроватями, режим проветривания и режим влажной—уборки 
соблюдается. Игровые - столовые площадью 65- 70 кв.м оборудованы детской
мебелью в соответствие санитарным требованиям, расположены__с учетом.
левостороннего бокового освещения. Сан.узлы площадью 10 м2 оборудованы
рукомойниками 3-4 ед.. унитазами по 3-4 ед, на момент проверки__сантехника
исправна, системы водоснабжения и канализации в рабочем состоянии.
Для мытья игрушек имеются маркированные емкости. Прачечная общей 

площадью 45,5м2 состоит из двух помещений: постирочной и гладильной. 
Поточность соблюдается.
Музыкальный зал и Физкультурный зал_______ обеспечены требуемым
оборудованием и инвентарем. Столовая обеспечена холодной и горячей 
проточной водой , технологическое и холодильное оборудование на момент 
проверки в рабочем состоянии. Обеспечены в достаточном количестве 
кухонной посудой, разделочным инвентарем с соответствующей маркировкой. 
Столовой посуды два комплекта, столовых приборов по количеству детей,
хранение правильное. Емкости для пищевых отходов маркированы,----В
наличии моющие и дезинфицирующие средства Буфетные оборудованы 2ос 
гнездными раковинами для мытья столовой посуды и столовых приборов с 
подводкой холодной и горячей проточной воды, шкафами для чистой посудьр 
и настенными сушилками. Емкости для пищевых отходов имеются.—В
наличии моюшие и дезинфицирующие средства.
Имеются условия для хранения продуктов питания_в_соответствии—с
требованиями:____ сыпучие в мешках на стеллажах--- полках—в—хорошо
проветриваемых помещениях. Продукты питания доброкачественные, сроки 
реализации соблюдаются. В наличии йодированная соль, для искусственной 
витаминизации используется аскорбиновая кислота. Бракеражные журналы—и 
иные журналы ведутся ежедневно. На момент проверки суточная проба 
оставлена. Предъявлена соответствующая сопроводительная документация на 
всю продукцию имеющуюся в наличии на день проверки  ̂ ^

Помещения медицинского назначения МКОУ «СОШ № 9» дошкольный 
блок (д/у №2) расположены на первом этаже и состоят из кабинета приема и



осмотра детей, прививочного кабинета. В медицинском кабинете имеются 
реем, ростомер- кутттетка. медицинский шкаф. Имеется раковина дщи^ШМ

R прививочном кабинете имеется все необходимое оборудование _и 
ог.нятпение для проведения профилактических прививок и храненияМ Ш 1   ̂

Япя обеззараживания воздуха в помещении установлен бактерицидным 
ияотрнннтй облучатель, ведется учет отработанных часов.

Уборочный инвентарь промаркирован, хранится в специально отведенном
месте. Ведется журнал генеральных уборок (проводится 1раз в
неделю - по пятницам). _

Имеется необходимый набсщжкостей пля дезинфекции использовешных
ияпелий медицинского назначения (шприттев. стерильных салфеток^азовых 
ТТТПЯхРттей перчаток, использованных вакцин, градусников). Имеются 
непрокалываемые контейнеры с иглоотсекателями. Из дезсредств в наличии 
бриллиант и хлорамин, сроки хранения соолюдаются. ^

Пометнение тля проведения профилактических прививок обеспечено  ̂
мелиттинскими гтрпяпятами для оказания неотложной и противщщкетри 

Имеется аптечка пля проведения экстренных профилактически 
мероприятий при загрязнении кожи и слизистых кровью. В прмшвочном 
уябинрте есть инструкпии по применению используемых бакпрепаратов.  ̂ ^ 

На всех детей П15 человек) заведены 026/у— медицинские формы. В 
пинии головой план профилактических прививок. Перед прививкои врачом 

пповолится минский осмотр детей и термометрия, о чем делается отметка 
я медицинской карте ребенка (Ф026/у). Сведения о выпщненных 
профилактических прививках заносятся в учетные медицинские документы, ^

Я м е  пининском кабинете имеется____ж д а а л ----- инфекционной
заболеваемости, обсервационный, осмотра на педикулез и чесотку.,
Ежегодное плановое профилактическое обследование на гел^ щ Ш ^ - И  
„„„„■иные ттпптотоозы детей проведено по графику в КДЛ ГБУЗ «Городской 
петекой поникли ники №1». подлежало 356. обследовано -  356,выявлении^
нет

1 Ппояепены личные медицинские книжки сотрудников -51, данные о 
ohnihn тактических прививках согласно возрастной структуре в соответствие 
национальным календарем профилактических прививок и дополнительней 
„„„Уин™,ши имеются во всех книжках. Медицинскии осмотр пройден всеми 
-птрупчшгями согласно графику, санитарно-гигиеническое обучение проиде_  
теми сотрудниками с последующей аттестацией и внесением в личндо
МСЛИПИНСКУЮ книжку.. тт

Нжегодное плановое профилактическое обследование на гельминтозы,
китттечные протозоозы сотрудников проведено по графику-выявленных_нет1 
Нкшклены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале

видов предпринимательской деятельности, обязательным
требованиям (с указанием положений (нормативных) правовых актов).

(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданы 
предписаний): ___________



/

нарушений, не выявлено______ ___________________________________ ___________________
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора),  ̂
органами муниципального контроля внесена (заполняется при проведении выездной 
проверку)

(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):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя
юридического яйца, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного
представителя)

Прилагаемые к акту документы: экспертные заключения ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в КБР» аккредитованного органа инспекции: №№Н3654, Н3653, Н3640, 
Н3641. Н3639. Н3632. Н3631. Н3624. Н3623. Н3622, Н3621, Н3620, Н3229, Н3618, Н3662, 
НЗббЗ от 1П.12.2019Г.. №3633Н от 11.12.2019г.. заключение: №№Н3661, Н3659, Н3658, 
Н3657. Н3656. Н3655. Н3642. Н3638. Н3667. НЗбЗб, Н3635. Н3633, Н362 8, Н3627, H3626̂  
Н3625 от 10.17.-2019г.. протокол измерений уровней искусственной освещенности: №№286- 
ШП. 284-ШП. 281-ШП от 05.12.2019г.. протокол измерений микроклимата: №№285-IIjIL 
282-ШП, 287 от 05.12.2019г., протокол измерений электромагнитных излучений от ПВЭМ 
(ВПТ) №283-ШП от 05.12.2019г., протоколы лабораторных исследований: №№9659, 227_. 
9660. 226. 9635. 225 от 06.12.2019г.. №№9653. 9658, 9651, 9655, 9656, 9657, 9648, 9649, 
9650, 9647. 9668. 9671, 967?.. 9670. 9669. 9667. 9665, 9666, 9662, 9663, 9664, 9644, 9645, 
9646. 9637. 9638, 9639, 9640. 9641, 9643 от 09.12.2019г.. №9654 от 10,12.2019г.. №9661 от
11.12.2019г. ~
Подписи лиц, проводивших проверку: .
Главный спепиалист-эксперт _________ . у ____ -------------------------------- В.Э. Хамуков_

Старший специалист 1 разряда ---------------------- ----------- Ж.М. Балкарова

№ 9»
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями 
получил (а): Чепракова Наталия Николаевна директора МКОУ «СОЩ 
г.о. Нальчик КБР.

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его

уполномоченного представителя)

24 декабря 2019г.______Л  / /
дтшсь)

Пометка об отказе ознакомления с актом
проверки:______________ ____________________________ ____ ____________ _ г

(Ф.И.О. подпись уполномоченного должностного лица (лиц),проводившего проверку)


