                                                                                                                                Инспекция по контролю 
                                                                                                                                            и надзору в сфере образования
                                                                                                                            Воронежской области   

ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении государственной аккредитации


Прошу провести государственную аккредитацию муниципального общеобразовательного учреждения 
     Кондрашкинской основной общеобразовательной школы____________________________________________________
полное наименование
____________________________________________бюджетное учреждение_______________________________________
организационно-правовая форма
                    396342, Россия, Воронежская область, Каширский район, с. Кондрашкино, ул. Молодежная ,  2
место нахождения образовательной организации в соответствии с уставом организации
1023601496126                        
основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН)
свидетельство № 2113668980060, выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №12 по Воронежской области от 07.12.2011г.
реквизиты свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц (в случае внесения изменений в устав указываются реквизиты свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц)

                   ИНН 3613003567, свидетельство №3616 о постановке на учет в налоговом органе выдано Межрайонной инспекцией  Федеральной налоговой службы № 7 по Воронежской области
идентификационный номер налогоплательщика и данные документа о постановке организации на учет в налоговом органе
_________________     КПП 361301001, 05.07.2001, серия 36 № 000940168                     _________________________
код причины и дата постановки на учет организации в налоговом органе, реквизиты свидетельства о постановке на налоговый учет организации
______________________________________________нет___________________________________________________
полное наименование филиала (филиалов) организации в соответствии с уставом организации
______________________________________________нет___________________________________________________
место нахождения филиала (филиалов) организации в соответствии с уставом организации
Свидетельство о государственной аккредитации выдано инспекцией по контролю и надзору в сфере образования
реквизиты действующего свидетельства о государственной аккредитации (наименование аккредитационного органа, выдавшего свидетельство о государственной 

Воронежской области, регистрационный №ИН-1256, выдано 11 мая 2012 года 

аккредитации, номер и дата выдачи свидетельства о государственной аккредитации)

с установлением государственного статуса образовательной организации:

тип «казенное учреждение»,

вид «основная общеобразовательная школа», 

по следующим образовательным программам:

Основные общеобразовательные программы
	№

п/п
	Уровень (ступень) образования
	Наименование (направленность) образовательной программы
	Год начала реализации образовательной программы
	Нормативный срок освоения образовательной программы
	Количество обучающихся
	Количество обучающихся, завершающих обучение в текущем учебном году
	Дата окончания действия

	
	
	
	
	
	
	
	лицензии на осуществление образовательной деятельности
	свидетельства о государственной аккредитации (при наличии)

	1 
	Начальное общее образование
	Основная общеобразовательная программа начального общего образования
	Х
	4
	10
	5
	Бессрочно 
	22.01.2013

	2
	Основное общее образование
	Основная общеобразовательная программа основного общего образования
	Х
	5
	21
	6
	Бессрочно 
	22.01.2013


Сведения об общественной (общественно-профессиональной) аккредитации в российских, иностранных и международных образовательных, научных, общественных и иных организациях (при наличии):

______________________________________________________нет_______________________________________________

наименование организации, проводившей общественную (общественно-профессиональную) аккредитацию 

Номер телефона (факса) организации +7 (47342) 69-1-25
Номер телефона (факса) филиала организации___________________   нет                               __________________
Адрес электронной почты организации kondrashi@mail.ru
Адрес электронной почты филиала организации __________________нет__________________________________
Дата заполнения «____»______________ 20___ г.
Прошу всю информацию направлять по электронной почте, указанной выше.
          Директор школы                                       _______________________             Моренкова Наталья Ивановна
(наименование должности руководителя организации)                              (подпись руководителя организации)                           (фамилия, имя, отчество (при наличии)

                                                                                                                                                                                                                        руководителя организации)                                   

М.П.
