
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ

1206 " 11 » сентября 20 Л :

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РЕСПУБЛИКИ

наименование

Настоящее свидетельство выдано государственному бюджетному общеобразовательному
(указываются полное наименование

учреждению «Общеобразовательная школа — интернат
юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)

среднего общего образования г. Алагир»
'Щ в д Ж д р щ ь Ш ^ п р ё д п р Ш Ш а ^ л я ^ р ё Ш Ш Т ы д о к у а д ё Д г а Т

удостоверяющего его личность)

363240, Республика Северная Осетия - Алания,
место нахождения юридического лица, место жительства -

г. Алагир, ул. Ч. Басиевой, 50
для индивидуального предпринимателя

о государственной аккредитации образовательной деятельности по основным общеобразовательным 
программам в отношении каждого уровня общего образования, указанным в приложении к настоящему 
свидетельству

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (индивидуального 

предпринимателя)(ОГРН)__ 1021500823948 _______________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика_....... 1505006920 _______________ ______________
п  I I

Срок действия свидетельства до 04 _______апреля____________ 2026 г.

Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющееся его неотъемлемой частью.

^ ^ с ^ ^ ^ и д е т е л ь с т в о  без приложения ( приложений) недействительно

'вЮЛ'1 Л.В. Башарина
(подпись уполномоченного к и ц а У  (фамилия, имя, отчество уполномоченного лица)?иного л\
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к свидетельству о государственной аккредитации
от "__И ______ сентября 20 !%. №__ 1206

Министерство образования и науки Республики Северная Осетия - Алания
наименование аккредитационного органа

государственное бюджетное общеобразовательное учреждение
_________ «Общеобразователь на я школа -  интернат_________
__________среднего общего образования г. Алагир»__________
__________________ (указывается полное наименование юридического ища и его ф и л и а л а _____________

_________________фалпсшя, имя, отчество (при наличии) шнЗнвидуааыюго предпринимателя)_________________

_______363240, Республика Северная Осетия -  Алания,_______
_______________ г. Алагир, ул. Ч. Б а си е вой, 50____ __________
(место нахождение юридического ища чаи его филиала. место ж ительства иидивидуачыюго предпринимателя)

Общее образование
N  п/п Уровень образования

1 2
1 . Н а ч а л ь н о е  о б щ е е  о б р а з о в а н и е

2 . О с н о в н о е  о б щ е е  о б р а з о в а н и е
-г
3 - С р е д н е е  о б щ е е  о б р а з о в а н и е

Распорядительны й докум ент
аккредитационного органа о государственной аккредитации:

Распорядительны й д окум ент аккредитационного 
органа о переоформлении свидетельства о 

государственной аккредитации:

П риказ

о т «04» апреля 2014 г. № 2 3 7

П риказ

о т « 1 1 »  сентября 2019г. № 8 0 7

______Л.В. Башарина______
(фамилия, имя, отчество уполномоченного лица)


