ЗАЯВЛЕНИЕ
о переоформлении свидетельства о государственной аккредитации

	Прошу переоформить свидетельство о государственной аккредитации: от
	“
	27
	”
	Февраля 
	20
	09
	г. №
	4038
	,


	серия
	АА
	№
	120328
	, выдано
	Министерством образования и науки РД
	.


(наименование аккредитационного органа)

«В-Дженгутайская  СОШ»

полное наименование,

Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение

организационно-правовая форма,

с. В-Дженгутай, Буйнакский район, Республика Дагестан, Россия, 368209

место нахождения образовательного учреждения (научной организации) (далее – организации) в соответствии с уставом организации

1070507004050

основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН)

свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц, выдан Межрайонной инспекцией ФНС№7 по РД от 16.05.2012 г. за государственным номером 2120507004968, серия 20 №001159522
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)

0507009770, Межрайонной ИФНС РФ №7 по РД
идентификационный номер налогоплательщика и данные документа о постановке организации на учет в налоговом органе

от 27 февраля 1995г., КПП: 050701001, серия 05 №002650157

код причины и дата постановки на учет организации в налоговом органе, реквизиты свидетельства о постановке на налоговый учет организации

нет

полное наименование и место нахождения филиала (филиалов) организации * в соответствии с уставом организации

Прошу переоформить свидетельство о государственной аккредитации в связи (указывается по выбору заявителя):

а) с необходимостью государственной аккредитации неаккредитованных образовательных программ, реализуемых организацией, в течение срока действия свидетельства о государственной аккредитации (заявитель заполняет соответствующие разделы таблицы);

б) с реорганизацией организации в форме преобразования;

в) с изменением наименования организации (в том числе в случае создания образовательного учреждения путем изменения типа существующего государственного или муниципального образовательного учреждения);

г) с изменением места нахождения организации;

д) с установлением иного государственного статуса образовательного учреждения в течение срока действия свидетельства
о государственной аккредитации:

(заявитель указывает устанавливаемый тип и вид образовательного учреждения)

	тип “
	Общеобразовательная 
	”,


	
	
	


е) с необходимостью дополнения свидетельства о государственной аккредитации организации, реорганизованной в форме присоединения к ней других аккредитованных организаций, образовательными программами, реализация которых осуществлялась присоединенными организациями и которые были аккредитованы (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
	Общеобразовательная
	
	4 года
	148
	54
	
	

	2
	Основное общее
	Общеобразовательная 
	
	5 лет
	133
	32
	
	

	3
	Среднее (полное) общее
	Общеобразовательная, обеспечивающая дополнительную (углубленную) подготовку по предметам гуманитарного цикла
	
	2 года
	32
	10
	
	


Номер телефона (факса) организации  89634073602

Номер телефона (факса) филиала организации  

Адрес электронной почты организации   xadijaschool@mail.ru
Адрес электронной почты филиала организации  

	Дата заполнения “
	
	”
	
	20
	
	г.


	
	
	
	
	

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


М.П.

* Заполняется заявителем в случае государственной аккредитации организации вместе с филиалом (филиалами) или в случае государственной аккредитации филиала (филиалов) в период срока действия свидетельства о государственной аккредитации организации.





