
М И Н И С Т Е РС Т В О  О Б Р А ЗО В А Н И Я  И  Н А У К И  РЕ С П У Б Л И К И  Т А Т А РС Т А Н
наименование аккредитационного органа

■СВИДЕТЕЛЬСТВО Щ
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ

№ 3075____  Ц , от “ 20 ? июля______ 20 15 г.

Настоящее свидетельство выдано муниципальному бюджетному общеобразовательному
у. (указмва^еяшояно^наифХбв^ще

Ь учреяедению «Аюская основная общеобразовательная школа имени Р.Х. Кагирова»
& .\  х^ридйческетчкйзна, фамилия, и м * ^ ; о т г ^ е © ^

Щ ________ Мензелкн0к<>|о мунйцйу! а ль н ого района Республики Татарстан

| |  423720, Республика Татарстан, Йензелйнскии рздоЩЩ'ЙзеУул. Школьная, д. 1
Г •• Место наХОЗВДения Юридического }ШЦа; место >ЮЭТ̂

ш̂ ©> государственной аккредитации офазовательнЪй Детальности по основным -(Ш ш  
общеобразовательным прфграмма&ъ отношений к а к о г о  уровня общего образования, ЩЩ4  
указанным в приложении {настоящему свидетельству §Ц -

Основной государственный регистрационный номер юридического лица ~ 
(индивидуального предпринимателя)(<)ГРН)1} ^ М €  1021605553364___________

Идентификационный номер налогоплательщика 1628004633 Г - ________ I_____

Срок действия свидетельства до *‘ 22  ” июня_____ 2023 г.

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

Заместитель министра — руководитель
департамента надзора и контроля . ....
в сфере образования_________________ _________^  - - • I - 1 абДрахманова

(должность ЩШ-Щ г/'О. : ■ \  (фамилия, имя;отчество
уполномоченного лица) упайийр т о г е  лицз)^, У- ' У  у уполномоченного лица)

^ ^ М я  16 А 01 № 0000264



Приложение № 1 

аккредитации
от “_20_ ” июля 2015 г. №3075

М И Н И С Т Е РС Т В О  О Б РА ЗО В А Н И Я  И  Н А У К И  РЕ С П У Б Л И К И  Т А Т А РС Т А Н  
наименование аккредитационного органа

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреяедение 
«Аюская основная общеобразовательная школа имени Р.Х. Кагирова» 

Мензелинского муниципального района Республики Татарстан
( указываются полное наименование юридического лица или его филиала, 
фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)

423720, Республика Татарстан, Мензелинский район, с. Аю, ул. Школьная, д. 1
место нахождения юридического лица или его филиала, 

место жительства -  для индивидуального предпринимателя

Общее образование
№ п/п ^Уровень образования л
1 8 К №

щ и Начальное общее образование
2 .- Основное общее образование

Распорядительный документ аккредитационного , 
органа о государственной аккредитации:

Пшказ

Распорядительный документ аккредитационного 
органа о переоформлении свидетельства о 
государственной аккредитации:

Приказ
(приказ/распоряжение) 

от «22» июня 2011 г. № 3299/11

; (приказ/распоряжение) 

от «20» июля 2015 г. № 8001/15

Заместитель министра - руководитель 
департамента надзора и контроля
в сфере образования_________ _

(должность уполномоченного лица)

М;П:

доА^лица)
Г .З .Г  абдрахм анова 

(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

Серия 16 А 01 № 0000337


