
М инистерство образования Камчатского края
наименование аккредитационного органа

СВИДЕТЕЛЬСТВО
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ А К К РЕД И ТА Ц И И

№ 1136 от « 30 » января 2023 г.

Настоящее свидетельство выдано  М униципальному бюджетному_____
полное наименование

общеобразовательному учреждению «Ш аромская средняя школа»
юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) *

индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа, 
удостоверяющего его личность

 684311, Камчатский край, М ильковский район, село Ш аромы,
место нахождения юридического лица, место жительства -

________________________ улица О ктябрьская, 4________________________
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) __________ 1024101219812________

Идентификационный номер налогоплательщика _________ 4106001330_______

Срок действия свидетельства бессрочно

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

недействительно.

Орешко 
Евгения Константиновна

М.П

(пропись (фамилия, имя, отчество
уполномоченного уполномоченного лица)

лица)

Серия 41А01 № 0 0 0 0 3 8 2  ^



Распорядительный документ аккредитационного 
органа о государственной аккредитации:

Распорядительный документ 
аккредитационного органа о переоформлении 

свидетельства о государственной аккредитации: 
приказ

(приказ/распоряжение) 
от « » г. №

(приказ/распоряжение) 
от « 30 » января 2023 г, № 88

Заместитель 
Министра образования 

Камчатского края
(долж ность уполном оченного лица)

Серия 41А01

Орешко 
ия Константиновна

(фамилия, имя, отчество 
уполном оченного лица)

0 0 0 0 3 1 2  *

. М инистерство образования Камчатского края_______
наименование аккредитационного органа

М униципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
полное наименование юридического лица или его филиала,

___________  «Ш аромская средняя школа»_____________
фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя

684311, Камчатский край, М ильковский район, село II Iа ромы,
место нахождения юридического лица или его филиала, меето жительства -

____________________улица О ктябрьская, 4________________________
для индивидуального предпринимателя %I

Общее образование

№ Уровень образования
п/и

1 2

1. Н ачальн ое общее образование

2. О сновное общее образование
-ч

Среднее общее образование

Приложение № 1 |
к свидетельству
о государственной аккредитации 
от « 30 » января 2023 г. № 1136


