
Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

__________________ Главное управление МЧС России по Алтайскому краю_________________  
____________г. Барнаул, ул. Взлетная, 2и, E-mail: mchs@alregn.ru, телефон 54-06-28___________

Отделение надзорной деятельности и профилактической работы 
по Железнодорожному району ТО НД и ПР № 1

______________Управление надзорной деятельности и профилактической работы_____________ 
г. Барнаул, ул. Крупской, 169, тел. 62-30-78, факс 62-78-72,

_______________________________E-mal: 623078gpn@mail.ru_____________________________  
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Барнаул____  «14» апреля 2021 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

«16» час. « 50 » МИН.
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№84

По адресу/адресам: 656011, Алтайский край, г. Барнаул, ул. Червонная, 8г
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения (приказа) № 84 от «13» апреля 2021 г.__________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

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

объекта защиты: здания, помещений и территории Частного общеобразовательного учреждения 
«Барнаульская классическая школа», расположенного по адресу: 656011, Алтайский край,_______

г. Барнаул, ул. Червонная, 8г, правообладателем которого является Городской округ-город______
Барнаул Алтайского края__________________________________________ .____________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)
Вид государственного контроля (надзора): федеральный государственный пожарный надзор______
Дата и время проведения проверки:
«14» апреля 2021 г. с «15» ч. «50» м. по «16» ч. «50» м. Продолжительность 1 час 00 мин.________
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического 

лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)
Общая продолжительность проверки: 1 рабочий день/1 час 00 мин.

(рабочих дней/часов)

Акт составлен: в отделении надзорной деятельности и профилактической работы по
Железнодорожному району ТО НД и ПР № 1 УНД и ПР ГУ МЧС России по Алтайскому краю_____

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен (а):

(заполняется при проведении проверки)
____________ директор Исаева Ольга Фёдоровна_____ 13.04.2021 г., 10 ч 30 мин.

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), 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:
Токтонова Кристина Александровна - Инспектор отделения надзорной деятельности и профи­
лактической работы по Железнодорожному району ТО НД и ПР №1 УНД и ПР ГУ МЧС России 
по Алтайскому краю___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) провер­

ку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (послед­
нее - при наличии), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об 

аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

mailto:mchs@alregn.ru
mailto:623078gpn@mail.ru


При проведении проверки присутствовал:
_________ директор ЧОУ «Барнаульская классическая школа» Исаева Ольга Фёдоровна_________  

(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:
■ Установлено, что Юридическим лицом - ЧОУ «Барнаульская классическая школа» пред­
писание от 13 марта 2020 года № 14/1/1 об устранении нарушений требований пожарной безопас­
ности, о проведении мероприятий по обеспечению пожарной безопасности на объектах защиты и 
по предотвращению угрозы возникновения пожара выполнено в полном объеме.

Проведен инструктаж: «О мерах пожарной безопасности на объекте/в быту / при
проведении массовых мероприятий»

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, прово­
димых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля вне­
сена (заполняется при проведении проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых ор-
ганами госуда 
(заполняетс^?@й.

о контроля (надзора), органами муниципального контроля отсутствует 
и проверки):

ы:

^(й^Дп^с

Прилагаемые^

Подписи ЛИЦ, про)

ж4

[дх проверку:

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Токтонова Кристина Александровна -Инспектор отде­
ления надзорной деятельности и профилактической ра­
боты по Железнодорожному району ТО НД и ПР №1 
УНД и ПР ГУ МЧС России по Алтайскому краю

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
_________директор ЧОУ «Барнаульская классическая школа» Исаева Ольга Фёдоровна_________  

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

«14» апреля 2021 г.

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

проводившего проверку)

Телефон доверия ГУ МЧС России по Алтайскому краю (8(3852)658219)


