
Министерство образования Саратовской области
Комитет по государственному надзору
и контролю в сфере образования



ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении государственной аккредитации

            Прошу провести государственную аккредитацию ___ Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа с. Озёрки Калининского района Саратовской области»______________________________________________
полное  наименование, 
___________________________________________Муниципальное  бюджетное учреждение_________________________________________
организационно-правовая  форма, 
___________________________________________412454, Саратовская область,  Калининский район, с. Озёрки , ул.Придорожная,д.13   _ место нахождения образовательного учреждения (научной организации) (далее – организация)  в соответствии с уставом организации 
______________________________________1026400784850______________________________________________________________________
основной государственный  регистрационный  номер  юридического лица (ОГРН)
1. Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года. Серия 64 № 000600243, 19 ноября 2002 выдано Межрайонной инспекцией МНС РФ №10 по Саратовской области.
1. Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о государственной регистрации изменений, вносимых в учредительные документы юридического лица. Серия 64 № 002648895, 11 января 2012  выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы  №13 по Саратовской области.  
_____________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц
(в случае внесения изменений в устав указываются реквизиты соответствующего свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц)
1. ИНН_6415004444__свидетельство : серия 64 №002650686_выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы  №13 по Саратовской области._________________________________________________________________________________________________
идентификационный номер налогоплательщика и данные документа о постановке организации на учет в налоговом органе
1. ____________________________________КПП 641501001, 27.10.2000г., свидетельство : серия 64 №002650686__ выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы  №13 по Саратовской области.__________________________________________
код причины и дата постановки на учет организации в налоговом органе,
реквизиты свидетельства о постановке на налоговый учет организации
_____________Министерство образования Саратовской области_____________________________________________________________
реквизиты действующего свидетельства о государственной аккредитации
(наименование аккредитационного органа, выдавшего свидетельство о государственной аккредитации,
____________№975 от 5 марта 2002 года АА №060981__________________________________________________________________________
номер и дата выдачи свидетельства о государственной аккредитации) (при наличии)
с установлением государственного статуса образовательному учреждению: 
тип «_общеобразовательное учреждение»
вид _«средняя 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
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Общеобразовательный уровень

	Начальное общее образование
	2011
2012
	4 года
2 года
	17
23
	12
	бессрочно
	28.02.2013г.

	2.
	Общеобразовательный уровень.

	Основное общее образование
	2012
	5 лет
	62
	         10
	бессрочно
	28.02.2013г.

	3.
	Общеобразовательный уровень.

	Среднее (полное) общее образование
	2012
	2года
	12
	8
	бессрочно
	28.02.2013г.









Сведения об  общественной (общественно-профессиональной)  аккредитации в 
российских,   иностранных  и  международных   образовательных,     научных, 
общественных и иных организациях (при наличии).
_________________________________________________________
                   наименование организации, проводившей общественную
                         (общественно-профессиональную) аккредитацию

Номер телефона (факса) организации: (8-845-49)49-5-68  
Номер телефона (факса) филиала организации   ___________________________
Адрес электронной почты организации : ozerkischkola@yandex.ru  
Адрес электронной почты филиала организации  __________________________

Дата заполнения "_6_" __февраля  2013_ г.

_Директор ___школы_______     ____________    Мануйленко Владимир Владимирович
   (наименование должности             (подпись             (фамилия, имя, отчество
   руководителя организации)        руководителя               (при наличии)
                                                          организации)        руководителя организации)


                М.П.
 
                
