
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ 
КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ

248003, Калужская область, 
город Калуга, ул. Никитина,
_________ д. 121__________  « 23 » апреля 20 19 г.

15-30

АКТ ПРОВЕРКИ
(время составления акта)

органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 
контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 17В-ЛИЦ

По адресу: 248003, Калужская область, город Калуга, ул. Никитина, д. 121;
248010, г. Калуга, ул. Пухова, д.54; 
г. Калуга, ул. Рылеева, д. 18; 
г. Калуга, ул. К. Либкнехта, д. 1

(место проведения проверки)

На основании: приказа министерства образования и науки Калужской области 
от 21.03.2019 № 394 «О проведении внеплановой выездной проверки муниципального 
бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования «Центр 
«Красная Звезда» г. Калуги».______________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

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

муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования 
«Центр «Красная Звезда» г. Калуги (далее -  Организация, лицензиат)__________________

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

Дата и время проведения проверки:
“__ ” _________  __  ___ ___ ___ ___ Продолжительность
“__ ” __________ ___ ___ ___ ___ ___ 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: 1 рабочий день

(рабочих дней/часов)

Акт составлен: министерством образования и науки Калужской области__________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

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



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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо, проводившее внеплановую выездную проверку: ведущий специалист отдела 
государственного контроля и надзора управления регламентации образовательной 
деятельности министерства образования и науки Калужской области Колоколова 
Валентина Васильевна_________________________________________________________ _

(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: директор Буцева Карина Николаевна 
(представлено постановление Городской Управы города Калуги от 28.12.2015 №16980-пи 
«О назначении Буцевой К.Н.»)._________________________________________________ __

(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)

Наименование Организации: муниципальное бюджетное образовательное 
учреждение дополнительного образования «Центр «Красная Звезда» г. Калуги, 
ОГРН 1024001180081, ИНН 4027057139.

Место нахождения: 248003, Калужская область, город Калуга, ул. Никитина, д. 121. 
Заявленные адреса мест осуществления образовательной деятельности: 248010, г. Калуга, 
ул. Пухова, д.54; г. Калуга, ул. Рылеева, д. 18; г. Калуга, ул. К. Либкнехта, д. 1.

Для переоформления приложения к имеющейся лицензии на осуществление 
образовательной деятельности (рег.№416 от 09.12.2015, бланк приложения серия 40П01 
№0002237) в министерство образования и науки Калужской области лицензиатом 
представлен пакет документов и заявление, зарегистрированные 20.03.2019
регистрационный № Л-27.

Согласно заявлению о переоформлении приложения к имеющейся лицензии на 
осуществление образовательной деятельности, в помещении, расположенных по адресам: 
248010, г. Калуга, ул. Пухова, д.54; г. Калуга, ул. Рылеева, д. 18; г. Калуга, 
ул. К. Либкнехта, д. 1, Организация планирует осуществлять образовательную
деятельность по программам дополнительного образования (подвид: дополнительное 
образование детей и взрослых «дополнительная общеразвивающая программа «Мир 
баскетбола», дополнительная общеразвивающая программа «Основы баскетбола»).

В ходе проведения проверки установлено, что деятельность Организации 
планируется организовывать, в том числе:

- в помещениях, расположенных по адресам: 248010, г. Калуга, ул. Пухова, д.54 
(площадь 267.5 кв.м); г. Калуга, ул. Рылеева, д. 18 (помещение №1 площадь 315.70 кв.м, 
помещения 2, 9, 13, 14 общей площадь. 27.0 кв.м); г. Калуга, ул. К. Либкнехта, д. 1 
(помещения №47, 51 площадью 624.7 кв.м, и места общего пользования общей площадью 
250.1 кв.м). В подтверждение законного права пользования лицензиатом представлены 
надлежащие правоустанавливающие документы (договоры безвозмездного пользования).

Лицензиат имеет необходимое материально-техническое обеспечение 
образовательной деятельности, необходимое для организации образовательной 
деятельности по образовательным программам дополнительного образования.

Представленные к проведению проверки помещения, позволяет осуществлять 
образовательную деятельность по программам дополнительного образования (подвид: 
дополнительное образование детей и взрослых), по адресам: 248010, г. Калуга, ул. Пухова,



д.54; г. Калуга, ул. Рылеева, д. 18; г. Калуга, ул. К. Либкнехта, д. 1.
У лицензиата в наличии:
- санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии здания (помещений), 

расположенных по адресам: 248010, г. Калуга, ул. Пухова, д.54; г. Калуга, ул. Рылеева, 
д. 18; (заключение от 19.07.2018 №40.01.05.000.М.000576.07.18, бланк №2941211) 
г. Калуга, ул. К. Либкнехта, д. 1, (заключение от 11.03.2019 № 40.01.05.000.М.000056.03.19 
бланк № 3036122) санитарным правилам.

- заключения о соответствии объекта защиты обязательным требованиям пожарной 
безопасности по адресу: г. Калуга, ул. К. Либкнехта, д. 1 (заключение №2 от 04.02.2019); 
по адресам 248010, г. Калуга, ул. Пухова, д.54; г. Калуга, ул. Рылеева, д. 18 (заключение 
№7 от 20.07.2018).

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 

муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых 
актов): нарушений не выявлено.__________________________________ _________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля 
муниципального контроля вйЬсена (заполняется при проведении

(подпись проверяющего) (подпись уполномочена 
индивидуального пре,

п

индивидуального 
?зора), органами 

проверки):

гставителя юридического лица, 
гймателя, его уполномоченного 

йютавителя)

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:
1. Копия постановления Городской Управы города Калуги от 28.12.2015 №16980-пи 

«О назначении Буцевой К.Н.» на 1 л. в 1 экз.

Подписи лиц, проводивших проверку:_______ ______________________ В.В. Колоколова

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

ts,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при'йаФичии), должность руководителя, иного должностного лица или

уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)


