
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН
наименование аккредитационного органа

СВИДЕТЕЛЬСТВО
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ

№  2787 от “ 01 ” декабря 20 14 р.

Н астоящ ее свидетельство вы дано муниципальному бюджетному общеобразовательному
(указываются полное наименование

учреждению «Средняя общеобразовательная школа № 3 им. Героя Российской Федерации
юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)

А.Н. Епанешникова» Елабужского муниципального района Республики Татарстан
индивидуального предпринимателем и реквизиты документа,

удостоверяющего его личность)

423603, Республика Татарстан, город Елабуга, ул. Строителей, дом 6
место нахождения юридического лица, место жительства -

для индивидуального предпринимателя

о государственной аккредитации образовательной деятельности  по основны м  
общ еобразовательны м  программ ам  в отнош ении каждого уровня общ его образования, 
указанны м  в прилож ении к настоящ ему свидетельству

О с н о в н о й  го с у д а р с т в е н н ы й  р е г и с т р а ц и о н н ы й  н о м ер  ю р и д и ч е с к о го  л и ц а  
(индивидуального предпринимателя) (О ГРН ) 1021606953147______________________

И дентиф икационны й номер налогоплательщ ика 1646009666_________________

Срок действия свидетельства до “ 01 ” декабря 2026 г.

Н астоящ ее свидетельство им еет прилож ение (прилож ения), являю щ ееся его
н е о т ъ е м л е м о й  ч а с т ь ю . С в и д е т е л ь с т в о  б ез  п р и л о ж е н и я  (п р и л о ж е н и й )  
недействительно.

Заместитель министра -  руководитель "у. '\'v к
департамента надзора и контроля  ̂ Г.З. Габдрахманова
в е<ревеобразования----- -■—— ~~~  --- —  -............. -------------------------- ------------- -................(должность ^  ^УИ/подт ь-у.'ф (фамилия, имя, отчество

уполномоченного лица) ^ уп вт т ощ н  iro лица) уполномоченного лица)

м.п,.
Ы г 'О А  .
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(



Общее образование
Уровень образования

Начальное общее образование
Основное общее образование
Среднее общее образование

Распорядительный документ аккредитационного 
органа о переоформлении свидетельства о 
государственной аккредитации:

______ приказ_______
(приказ/распоряжение)

щ . *

foMCRHp'ryi лица)

Приложение № 1
к свидетельству о государственной 
аккредитации

от “ 01 ” декабря_____ 20 14 г. №  2787

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 
наименование аккредитационного органа

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Средняя общеобразовательная школа № 3 им. Героя Российской Федерации 

А.Н. Епанешникова» Елабужского муниципального района Республики Татарстан
( указываются полное наименование юридического лица или его филиала, 
фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)

_____423603, Республика Татарстан, город Елабуга, ул. Строителей, дом 6___________
место нахождения юридического лица или его филиала, 

место ж ительства-для индивидуального предпринимателя

№ п/п

Распорядительный документ аккредитационного 
органа о государственной аккредитации:

Г.З. Габдрахманова_
(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

(приказ/распоряжение) 

от «01» декабря 2014 г. № 6808/14

Заместитель министра - руководитель 
департамента надзора и контроля 
в сфере образования_________________

(должность уполномоченного лица)
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Приложение № 2
к свидетельству о государственной 
аккредитации
о т “ 01 ” декабря 2 0  14 г. № 2787

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 
наименование аккредитационного органа

филиал муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
«Средняя общеобразовательная школа № 3 им. Героя Российской Федерации 

А.Н. Епанешникова» Елабужского муниципального района Республики Татарстан
«Хлыстовская начальная школа»

( указываются полное наименование юридического лица или его филиала, 
фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)

423623, Республика Татарстан, Елабуж ский м униципальны й район, 
_____________________ деревня Х лы стово, ул.Н абереж ны я, дом  31_________________________

место нахождения юридического лица или его филиала, 
место жительства-для индивидуального предпринимателя

Общее образование
№ п/п Уровень образования

1 2
1. Н ачальное общ ее образование

Распорядительный документ аккредитационного 
органа о переоформлении свидетельства о 
государственной аккредитации:

Приказ

Распорядительный документ аккредитационного 
органа о государственной аккредитации:

П риказ
(приказ/распоряжение) 

от «01» декабря 2014 г. № 6808/14

(приказ/распоряжение) 

от «18» ноября 2015г. №  10910/15-Д

Г.З.Г абдрахманова 
(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

Заместитель министра - руководитель 
департамента надзора и контроля
в сфере образования_________________

(должность уполномоченного лица)
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