
Министерство образования. науки и инновационной политики Новосибирской области
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Новосибирск "29"января 2018г. 14.30
(место составления акта) (дата составления акта) (время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя 

N 60

По адресу/адресам: 630073, Новосибирская область, г. Новосибирск, улииа Карла Маркса, 7 
телефон: 8913-957-8150 ______________________________________________ ___________________

(место проведения проверки)

На основании: приказа министерства образования, науки и инноваиионной политики 
Новосибирской области от 16.01.2018 №  60 «О проведении плановой выездной проверки 
Автономной некоммерческой организаиии дополнительного образования лингвистического 
иентра «Оксфорд»  ______________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена плановая выездная проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

АВТОНОМ НЕКОММЕРЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
ЛИНГВИСТИЧЕСКОГО ЦЕНТРА «ОКСФОРД» (сокращенное наименование по уставу -  АНО  
Л И  «ОКСФОРД»)_______

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

Дата и время проведения проверки:
"__" ___ 20__г. с __ ч ас .__ мин. д о __ час.__ мин. Продолжительность___
" " ___ 20__г. с __ час.__ мин. д о __ час.__ мин. Продолжительность___

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

Общая продолжительность проверки: 2 рабочих дня
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: управлением лииензирования, аккредитации, контроля и надзора в сфере 
образования министерства образования, науки и инноваиионной политики Новосибирской 
области. __________________________________________________________________________

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

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

Гончарова Е.В.,_______ ^ ^  23.01.2018, 13-40______________________________________
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимос1тГсогласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку:
Морозова Ирина Владимировна, ведущий специалист отдела надзора и контроля 

управления лииензирования, аккредитации, контроля и надзора в сфере образования 
министерства образования, науки и инноваиионной политики Новосибирской области.

(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:
Гончарова Елена Васильевна -  заместитель директора АНО Л Ц  «ОКСФОРД»

(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 не выявлены нарушения лицензионных требований и 
условий.

АНО Л и  «ОКСФОРД» осуществляет образовательную деятельность по адресу: г.
Новосибирск, улииа Карла Маркса, 7.

В ходе проверки образовательной организаиией представлен договор аренды объекта 
недвижимости от 20.04.2015 №  6/11 с арендодателем ООО «Учет» в лиие директора 
Игнатова Романа Александровича.

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

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

(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 лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лица, проводившего проверку:    /Морозова И. В./

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

___________С / / ^  ^  6/  ______
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

«29» января 2018 года

(подпись)

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


