Приложение №1
к Положению о ведомственном контроле 
управления образования администрации
 Балашовского муниципального района 
Саратовской области

План проведения контроля за деятельностью муниципальных организаций, подведомственных управлению образования администрации Балашовского муниципального района
на 202__ год
	№
	Наименование муниципальной организации
	Предмет контроля и предмет проверки
	Основание проведения проверки
	Дата начала проведения проверки
	Сроки проведения проверки
	Форма проведения проверки
	Ответственные за проведение проверки лица

	
	
	
	
	
	
	
	



