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ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ
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ГОСУДАРСТВЕН НОЙ АККРЕДИТАЦИИ

}lb 641 от (02) июJIя 2015 г.

Настоящее свидетельство вьцано Муяиципа-пьному казенному
(указывается полное наименование юрид4ческого лица,

общеобразовательному )цреждению <Чернцкая ocIIoBHEuI школа>

фамилия, имя, отчество (при нмичии) индивид/lцьного продприниматеJUI, наименование и реквизиты докумеЕга
удостоверяющего его личность)

Ивановская областьо Шуйский район, с. Чернцы, ул. ШкольнqцrдаЦ
кдениJI юридиЧеского лица'.место жительства - для индивидуыьного предпринимателя

образовательноЙ деятельности по основнымо государственной аккредитации
общеобразовательным прогрчlN{мам ч отношении каждого уровня общего обРазования,

укiвшIным в IIриложении к настоящему свидетельству

основной государственный регистрационньй номер юридического
(индивидуального предприниматеJIя) (ОГРН) l 02З7 0lЗ9З |З2

l

Идентификационньй номер н.lJIогоплательщика З7 2500467 1

Срок действия свидетельства до к14> ноября 2026 r.

Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющееся егО

неотъемлемой частью. Свидетельство без приложения (приложений) недействительно.

Первый заместитель
меЕта образования Соколова

Наталья Геннадьевна
(фамилия, ймя, отчесгво

уполномоченного лица)

- статс-секретарь

37А01 No 0000524 *
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Приложение j\Ъ 1

к свидетельству о государственной
аккредитации
от к02> июJuI2015 г. }{b 641

ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ
наименование аккредитаIдионного органа

Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение
(указываются полное наименование юридического лица или его филиа,та,

<<Чернцкая основная школа>)
фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуzlльного предпринимателя),

Ивановская область, Шуйский район, с. Чернцы, ул. Школьная, д. 11
место нахоIцения юридического лица или его филиала,

место жит9льства - &rя иIIдивидуального пр9дпринимателя

Общее образование

Jф

пlл
Уровень образования

1 2
1 Начальное общее образование
2. Основное общее образование

Распорядительный документ аккредитационного
органа о государственной аккредитации:

Приказ Щепартамента образования
ивановской области
от <14> ноября 2014 r. Jф 170З-о

Распорядительный документ аккредитационного
органа о переоформлении свидетельства о
государственной аккредитации:

Приказ,Щепартамента образования
ивановской области
от к02> шоля 2015 г. JФ 1229-о

Первый заместитель
начальника Департамента образо
ивановской области -

(лолжность уполномоченного лица)

Соколова
Наталья Геннадьевна

(фамилия, имя, отчество
уполномоченного лица)
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