
Ф ЕДЕРАЛЬН АЯ СЛУЖ БА ПО Н А ДЗО РУ В СФЕРЕ ЗАЩ ИТЫ  ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ
ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека по Ивановской области

Рабфаковская ул., д. 6, г. Иваново, 153021 
телУФакс (4932) 30-30-13 E-mail: ivn)n@37.rospotrebnadzor.ru http://37.rospotrebnadzor.ru 

ОКПО 75902192, ОЕРН 1053701042449, ИНН/КИП 3702068140/370201001

(наименование территориального органа государственного контроля (надзора))

« 10»марта 2025 года, 16 час. 00 мин.
_______________(дата и время составления акта)

г.Иваново. ул.РабФаковская, д.6 
_________ (место составления ак та)_________

Акт профилактического визита № СШ 10/96.

1. Профилактический визит проведен в»соответствии с частью 2 статьи 25 Федерального закона 
от 31 июля 2020 г. N 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном 
контроле в Российской Федерации” .

2. Профилактический визит проведен в отношении: МАОУ ЛИЦЕИ №21 (ИНН 3728013152,
ОГРН 1033700067213 от 20.02.2003). чрезвычайно высокий риск

(наименование контролируемого лица, ИНН, ОГРН, объект контроля, категория риска)

3. Профилактический визит проведен по адресу (местоположению):
153012, Ивановская область, г.Иваново, ул.Арсения, д.33/16______________

(указывается адрес (местоположение), место осуществления контролируемым лицом деятельности или место 
нахождения иных объектов контроля, в отношении которых был проведен профилактический визит)

4. Профилактический визит проведен в следующие сроки:
с « 6 » марта 2025 года 
по « 10 » марта 2025 года

(указываются дата и время фактического проведения профилактического визита).
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Срок проведения профилактического визита приостанавливался в связи с необходимостью 
проведения экспертизы/испытания (нужное подчеркнуть) -нет.
с ______________ ______г.
по « -__» _____________________ г.

(указывается основание для приостановления срока проведения профилактического визита, дата и 
время начала, а также дата и время окончания срока приостановления проведения профилактического 
визита)

Срок проведения профилактического визита был продлен в связи с необходимостью проведения 
инструментального обследования:нет.
С «  -  »  -

ПО «  -  »  -

(указывается вид инструментального обследования, дата и время начала, а также дата и время окончания срока
продления профилактического визита)

5. Профилактический визит проведен: главным специалистом-экспертом отдела 
санитарного надзора Управления Роспотребнадзора по Ивановской области 
Поздняковой Татьяной Валериевной

(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность лица, проводившего профилактический визит)
•

6. К проведению профилактического визита были привлечены:
1 )специалисты :________________________________________________________________________________

(указываются фамилии, имена отчества (при наличии), должности специалистов).
•

2) эксперты (экспертные организации): ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Ивановской области» (уникальный номер записи органа инспекции в реестре 
аккредитованных лиц RA.RU.710053; уникальный номер записи испытательного 
лабораторного центра в реестре аккредитованных лиц РОСС RU.0001.510134)
(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность экспертов, или наименование экспертной организации, с 
указанием реквизитов свидетельств об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство

об аккредитации).

7. При проведении профилактического визита присутствовали представители контролируемого лица:

директор МАОУ ЛИЦЕЙ №21 Писарева Нина Юрьевна
(ФИО, должность)

8. При проведении профилактического визита контролируемое лицо проинформировано:

Информация Да/нет
Об обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности либо к 
принадлежащим ему объектам контроля

да

О соответствии объектов контроля критериям риска да
Об основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска да
О видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий, 
проводимых в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к 
соответствующей категории риска

да

Иная информация (указать)

Осуществлено консультирование контролируемого лица да

9. При проведении профилактического визита были совершены следующие действия:



1) Осмотр
2) Истребование документов
3) Инструментальные исследования
4) Испытание
5) Экспертиза
(указывается фактически совершенное действие: 1) осмотр, 2) отбор проб (образцов), 3) испытание, 4) 

инструментальные исследования, 5) экспертиза, 6) истребование документов)

1) Осмотр
в следующие сроки: с «06» марта 2025 года 
по «06» марта 2025 года

2) Истребование документов
в следующие сроки: с «06» марта 2025 года 
по «10» марта 2025 года

3) Инструментальные исследования
в следующие сроки: с «06» марта 2025 года 
по «06» марта 2025 года
4) Испытание
в следующие сроки: с ««06» марта 2025 года 
по «10» марта 2025 года

5) Экспертиза
в следующие сроки: с «10» марта 2025 года 
_ по «10» марта 2025 года

(указывается по каждому фактически совершенному действию)

10. При проведении профилактического визита рассмотрены истребованные 
документы:
- списочный состав работников, сведения из личных медицинских книжек 
сотрудников согласно списочному составу (с данными о прохождении медицинского 
осмотра, флюорографии, профилактических прививках, профессиональной
гигиенической подготовки), личные медицинские книжки работников:
- учебный план для 1х-11х классов на 2024-2025 учебный год;
- режим обучения для 1-х классов;
-расписание перемен для 1х-11х классов;
- документы об оценке соответствия на воду, расфасованную в емкости 
(бутилированную) промышленного производства.
- материалы по производственному контролю за соблюдением санитарных правил и
гигиенических нормативов;
-лист здоровья на обучающихся.

(указывается рассмотренные документы, представленные контролируемым лицом)



11. При проведении профилактического визита было установлено:

В МАОУ ЛИЦЕЙ №21 по адресу: 153012, Ивановская область, г.Иваново, 
ул.Арсения, д.33/16 отсутствуют нарушения обязательных требований.

По результатам экспертизы, полученных 10.03.2025г. физические факторы 
(освещенность, микроклимат) в МАОУ ЛИЦЕЙ №21 по адресу: 153012, 
Ивановская область, г.Иваново, ул.Арсения, д.33/16 соответствуют 
обязательным требованиям.

(указываются выводы, по результатам осмотра, рассмотрения документов, проведенных исследований, испытаний, 
экспертиз: 1) вывод об отсутствии нарушений обязательных требований: 2) вывод о выявленных нарушениях 
обязательных требований; 3) сведения о факте устранения нарушений обязательных требований до окончания 
профилактического мероприятия)

12. К настоящему акту прилагаются:
1) протокол осмотра от 06.03.2025,
2) протокол испытаний параметров микроклимата № 37-00/03554-02-25 от 
06.03.2025, протокол испытаний искусственной освещенности № 37-00/03554-01-25 
от 06.03.2025
3) экспертное заключение параметров микроклимата № 114-ФШ/02 от 10.03.2025, 
экспертное заключение замеров искусственной освещенности № 178-Ш/02 от
10.03.2025

(указывается (протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального исследования, 
протокол испытания, экспертные заключения, их реквизиты, а также иные документы, являющиеся доказательствами 
выявленных нарушений, предписание об устранении выявленных нарушений)

Главный специалист-эксперт 
отдела санитарного надзора 
У правления Роспотребнадзора 
по Ивановской области Позднякова Т.В.
(должность, фамилия, инициалы инспектора)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их 
представителей с актом (дата и время ознакомления).

(подпись)

(дата, время) (подпись) (должность) (ФИО)

10.03.2025 в 16-00 i l \ J  ^  директор________ Писарева Н.Ю.


