
Министерство образования и науки Камчатского края
наименование аккредитационного органа

СВИДЕТЕЛЬСТВО
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ

№ 1087 от м 24 " октября 2016 г. 

Муниципальному казённому_____Настоящее свидетельство выдано ______________
(полное наименование

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

индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа, 
удостоверяющего его личность)

_____684304, Камчатский край, Мильковский район, с. Долиновка,___
место нахождения юридического лица, место жительства -

_____________________ переулок Геологический, д.1________ ____________
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) 1024101219845

Идентификационный номер налогоплательщика 

Срок действия свидетельства до г"  \2  м

4106002157

мая 2027г.

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

недействительно.

Сивак Виктория Ивановна
(фамилия, имя, отчество уполномоченного лица)(подпись 

уполномоченного лица)
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Приложение № 1 
к свидетельству
о государственной аккредитации
от " 24 " октября 2016 г. № 1087

Министерство образования и науки Камчатского края
наименование аккредитационного органа

Муниципальное казённое общеобразовательное учреждение
(полное наименование юридического лица или его филиала,

_______________ «Долиновская средняя школа»_______________
фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя),

684304, Камчатский край, Мильковский район, с. Долиновка,
место нахождения юридического лица или его филиала, место жительства -

_________________ переулок Геологический, д.1_______________
для индивидуального предпринимателя

Общее образование

N п/п Уровень образования

1 2

1. Начальное общее образование

2. Основное общее образование

3. Среднее общее образование

Распорядительный докум ент аккредитационного 
органа о государственной аккредитации:

Распорядительный документ 
аккредитационного органа о переоформлении 

свидетельства о государственной аккредитации: 
п р и к аз

(приказ/распоряж ение) 
от " " 20 г. №

(приказ/распоряжение) 
от " 24 " октября 2016 г. № 1280

?

(должность 
уполномоченного лица)

Сивак Виктория Ивановна
илия, имя, отчество уполномоченного лица)
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