
     ОТЧЕТ

2026 год

Комитет по образованию администрации города Мурманска

1 2 3 4 5

1
Индивидуальный предприниматель Коник 

Людмила Александровна
02.02.2026-20.02.2026 2024-2025 20.02.2026

2
Индивидуальный предприниматель Корж 

Сергей Николаевич
06.04.2026-24.04.2026 2024-2025 24.04.2026

3
Индивидуальный предприниматель 

Пономаренко Максим Александрович
12.05.2026-01.06.2026 2024-2025 01.06.2026

Акт проверки направлен ИП Пономаренко М.А. для устранения выявленных 

нарушений

Исполнителю рекомендовано:

1. Формировать учебные группы в соответствии с возрастными критериями услуг.

2. Привести в соответствие с АИС Навигатор составы учебных групп.

3. Обеспечить наличие заявлений о зачислении на каждого обучающегося, в 

отношении которого оформлен социальный сертификат, в соответствии с 

требованиями законодательства об образовании.

Акт проверки направлен ИП Корж Л.А. для устранения выявленных нарушений

Исполнителю рекомендовано:

1. Обеспечить соответствие возрастной категории обучающихся, указанной в 

социальном сертификате, возрастному цензу, установленному дополнительной 

общеобразовательной программой, не допуская зачисления детей, возраст которых не 

соответствует программным требованиям.

2. Обеспечить наличие заявлений о зачислении на каждого обучающегося, в 

отношении которого оформлен социальный сертификат, в соответствии с 

требованиями законодательства об образовании.

3. Обеспечить внесение сведений о проведенных занятиях в АИС «Навигатор» в день 

фактического проведения занятия либо не позднее следующего рабочего дня, исключив 

практику переноса дат на последующие числа.

4. Дополнить форму учета в журналах занятий графой для указания академических 

часов.

           о результатах  проведения проверок реализации муниципального социального заказа на оказание муниципальных услуг в социальной 

сфере, отнесенных к полномочиям органов местного самоуправления муниципального образования города Мурманска, учреждений, не 

являющимися муниципальными

Сведения о выявленных нарушениях и принятых мерах

6

Акт проверки направлен ИП Коник Л.А.. для устранения выявленных нарушений

№ 

п/п

Наименование проверяемого объекта Сроки проведения 

проверки

Проверяемый 

период

Дата акта 

проверки


