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	Приложение 10 к приказу Министерства образования и науки Смоленской области

от ____________  № ______





ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении профилактического визита 

В соответствии с частью 3 статьи 45, частью 1 статьи 52 Федерального закона                       от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» прошу организовать проведение профилактического визита в отношении: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

(наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

Проведение профилактического визита прошу организовать: 

(указывается форма профилактического мероприятия)
󠄀 в очной форме, по адресу месту осуществления образовательной деятельности;
󠄀 посредством использования видео-конференц-связи.
Планируемые темы вопросов профилактического визита: 

 (указать вопросы для обсуждения при проведении профилактического визита)

󠄀 организация и порядок проведения контрольных (надзорных) мероприятий в сфере образования;
󠄀 нормативные правовые акты, регламентирующие осуществление федерального государственного контроля (надзора) в сфере образования;
󠄀 соблюдение обязательных требований, установленных законодательством, в том числе: 

- лицензионных требований; 

- соблюдение требований по обеспечению доступности для инвалидов объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и предоставляемых услуг; 

- иное

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	

	(должность руководителя  контролируемого лица)
	
	(подпись руководителя  должностного лица)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя должностного лица)


Дата получения заявления  «__» __________ 20__ г.




БЛАНК


ОРГАНИЗАЦИИ





«       »                         2024 г. №              _











Министру образования и науки Смоленской области


_________________________


(ФИО)








______________________________________________________________________________


(наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)


ОГРН (ОГРНИП), ИНН______________________


_______________________________________________


Юридический адрес/адрес


осуществления деятельности_________________


_______________________________________


e-mail:_____________________________________


 








