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Министерство образования Московской области
наименование аккредитационного органа

ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении государственной аккредитации

Прошу провести государственную аккредитацию   Муниципального общеобразовательного учреждения -  средняя общеобразовательная школа № 17
полное наименование,

муниципальное  образовательное учреждение
организационно-правовая форма,

141360, Московская область, г. Клин, ул. 50 лет Октября, д. 13а
место нахождения образовательного учреждения (научной организации) (далее – организация) в соответствии с уставом организации

1025002590238
основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН)

серия 50 №  012086110 ИФНС по г. Клину Московской области; серия 50 № 012086596 ИФНС по г. Клину Московской области от 27.12.2011 
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)

5020029335  серия 50 № 004466048  Инспекция МНС России по г. Клин Московской области   от 13.11.2002
идентификационный номер налогоплательщика и данные документа о постановке организации на учет в налоговом органе

502001001 серия 50 № 004466048  Инспекция МНС России по г. Клин Московской области   от 13.11.2002
код причины и дата постановки на учет организации в налоговом органе, реквизиты свидетельства о постановке на налоговый учет организации

-

полное наименование филиала (филиалов) организации в соответствии с уставом организации

-

место нахождения филиала (филиалов) организации в соответствии с уставом организации

регистрационный номер № 3770 Серия АА № 149870 выдано Министерством образования Московской области 14.05.2009г
реквизиты действующего свидетельства о государственной аккредитации (наименование аккредитационного органа, выдавшего свидетельство

действительно до 05.05. 2014г
о государственной аккредитации, номер и дата выдачи свидетельства о государственной аккредитации) (при наличии)

с установлением государственного статуса образовательному учреждению:

	тип “
	
	”,


	вид “
	 
	”.


по следующим образовательным программам:

(заявитель заполняет соответствующие разделы таблицы)

Основные общеобразовательные программы

	№
п/п
	Уровень (ступень) образования
	Наимено​вание (направленность) образователь​ной программы
	Год начала реализации образователь​ной программы
	Норматив​ный срок освоения образователь​ной программы
	Количество обучаю​щихся
	Количество обучаю​щихся, завершаю​щих обучение в текущем учебном году
	Дата окончания действия

	
	
	
	
	
	
	
	лицензии на осуществ​ление образо​ватель​ной деятель​ности
	свидетельства о государст​венной аккредита​ции (при наличии)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Начальное общее
	Общеобразовательные программы начального общего образования 
	2010
	4 года 
	424
	105
	бессрочно
	14.05.2014

	2
	Основное общее
	Общеобразовательные программы основного общего образования 
	2009
	5 лет 
	452
	55
	бессрочно
	14.05.2014

	3
	Среднее общее
	Образовательные программы среднего  общего образования 
	2012
	2 года 
	53
	25
	бессрочно 
	14.05.2014


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

Наименование организации, реорганизованной в форме присоединения к другой аккредитованной организации, реквизиты ее свидетельства о государственной аккредитации 

Номер телефона (факса) организации  8 (49624) 2-31-17; 2-56-75
Номер телефона (факса) филиала организации -_____________________________________________________________________________________     
Адрес электронной почты организации  Klin_school_17@mail.ru
Адрес электронной почты филиала организации  -

	Дата заполнения “
	
	”
	
	20
	
	г.


	Директор МОУ - СОШ № 17
	
	
	
	Сальникова Г.И. 

	(наименование должности руководителя организации)
	
	(подпись руководителя организации)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации)


М.П.

