
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН
наименование аккредитационного органа

С В И Д Е Т Е Л Ь С Т В О
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ

№ 3120 от 14 августа 2015

Настоящее свидетельство выдано Муниципальному бюджетному общеобразовательному
(указываются полное наименование

___________ учреждению «Гимназия № 155 с татарским языком обучения»______
юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)

_______________________ Ново-Савиновского района г. Казани__________________
индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа,

удостоверяющего его личность)

Республика Татарстан. 420103, г.Казань, ул. Четаева, д.29
место нахождения юридического лица, место жительства -

для индивидуального предпринимателя

о государственной аккредитации образовательной деятельности по основным 
общеобразовательным программам в отношении каждого уровня общего образования, 
указанным в приложении к настоящему свидетельству

О сновной государственный регистрационны й номер ю ридического лица 
(индивидуального предпринимателя) (О ГРН )__________ 1021603143924___________

Идентификационный номер налогоплательщика 1657026906 _

Срок действия свидетельства до ?? »» июня 2023

Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющееся его 
неотъем лем ой частью . Свид££ез1# ^ р в ^  без прилож ения (прилож ений)

_ недействительно.
Заместитель министра -  руководитель 
департамента надзора и контроля 
в сфере образования

(должность 
уполномоченного лица)

иМмшШШ-i' i % (погнись 
I уполномоченного лица) \ *

Г.З. Габдрахманова

V?- М П
ш ......

(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)
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П р и л о ж е н и е  №  1
к свидетельству о государственной 
аккредитации
от “ 14 ” августа 2015 г. № 3120

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН
н аим еновани е аккреди тац и онн ого  органа

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 
«Гимназия № 155 с татарским языком обучения» 

Ново-Савиновского района г.Казани
( указываются полное наименование юридического лица или его филиала, 
фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)

Республика Татарстан, 420103, г.Казань, ул. Четаева, д.29____________
место нахождения юридического лица или его филиала, 

место жительства-для индивидуального предпринимателя

Общее образование
№ п/п Уровень образования

1 2
1. Начальное общее образование
2. Основное общее образование
О3. Среднее общее образование

Распорядительны й док ум ен т  аккреди тац и онн ого  
органа о государственной  ак креди тац и и :

Приказ

Расп орядительн ы й  до к у м ен т  аккреди тац и онн ого  
органа о переоф орм лен и и  сви д етельства  о 
государственн ой  аккреди тац и и :

Приказ
(п ри каз/расп оряж ен и е) 

от «22» июня 2011 г. № 3299/11

(п ри каз/расп оряж ен и е)

от «14» августа 2015 г. № 8837/15

Заместитель министра - руководитель 
департамента надзора и контроля 
в сфере образования_______________

(должность уполномоченного лица)
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