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

СВИДЕТЕЛЬСТ ВО
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ

ДЪ 3186 о т « 09 » ноября 2 0 15 г

Настоящее свидетельство выдано Муниципальному бюджетному общеобразоват*
{указываются полное наименование

учреждению средней общеобразовательной школе № 4
ю ридическоголиш . фамилия, имя, отчество <прн наличии)

Бугульм и некого муниципального района Республики Татарстан
индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа.

удостоверяющего его личность)

423231, Республика Татарстан. г.Бугульма, ул.Комсомольская. дом 5
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 государственны й регистрационны й номер ю ридического лица 
(индивидуального предпринимателя) (О Г Р Н )_____  1021601765844

Идентификационный номер налогоплательщика 1645010517_______________ ______
->  1 Л  Л Л  ••

Срок действия свидетельства до J ___мая_____  __г

Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющееся его 
неотъем лем ой  частью . С ви д етел ьство  без прилож ения (п ри лож ен и й) 

.  недействительно.
Заместитель министра -  руководитель
департамента надзора и контроля ^  . Г  3  Г а б д р а х м а н о в а
в сфере ооразования

(должноегь / / •  \  (фамилия, имя. отчество
уполномоченного лица) угюдномуМАого лица) уполномоченного лшш)

м.п.
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Приложение № 1
к свидетельству о государственной 
аккредитации
о т “ 09 -  ноября 2 0 15

М И Н И С Т Е Р С Т В О  О Б Р А ЗО В А Н И Я  И Н А У К И  Р Е С П У Б Л И К И  Т А Т А РС Т А Н  
наи м ен ован и е акк ред и тац и он н ого  органа

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 
средняя общеобразовательная школа № 4 

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

42323 К Республика Татарстан. г.Бугульма. ул.Комсомольская, дом 5
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
лд. Среднее общее образование

Распорядительный документ аккредитационного 
органа о государственной аккредитации:

Приказ

Распорядительный документ аккредитационного 
органа о переоформлении свидетельства о 
государственной аккредитации:

Приказ
(при ка з 'рас поря же н не)

о т  «31» мая 2012г. № 3349/12

(приказ/распоряжение) 

о т  «09» н о я б р я  2015 г. № 10508/15-Л

Заместитель министра - руководитель 
департамента надзора и контроля 
в сфере образования_______________

(должность уполномоченного лица)
Г-3. Габдрахманова_

(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)
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