
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ
наименование аккредитационного органа

О Г О С У Д А Р С Т В Е Н Н О Й  А К К Р Е Д И Т А Ц И И  

2670 от „ 14 „ апреля 2о ^3 г

тт муниципальному казенному общеобразовательному
Настоящее свидетельство выдано ................................... ....  ........ .........

(указываются полное наименование

учреждению "Чулпанская средняя общеобразовательная школа"
юридического лица, фамилия, имя, отчество При наличии)

индивидуального предпринимателя, наименование й реквизиты документа,

удостоверяющего его личность)

416362, Астраханская область, Икрянинский р-н, с. Чулпан, ул. Школьная, д. 24
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

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (индивидуального 

предпринимателя)(ОГРН) 1023001939278 ________  ______________  __

Идентификационный номер налогоплательщика... __ 3004006425__________________________ _______
м м  —

Срок действия свидетельства до ____ _____ бессрочно_________  ______ г.

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

■ Свидетельство без приложения (приложений) недействительно.

: Нейл У
И.о. министра образования и 
науки Астраханской области

(должность уполномоченного лица)

■ х ••••

М.П.

А.Е. Калиниченко
(подписьруполномоченного лица) (фамилия, имя, отчество уполномоченного лица)

(
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Приложение № 1
к свидетельству
о государственной аккредитации 
от 14 апреля 2023 г. № 2670

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ
наименование аккредитационного органа

Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение
(указываются полное наименование юридического лица

_______"Чулпанская средняя общеобразовательная школа"_______
или его филиала, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)

416362, Астраханская область, Икрянинский р-н, с. Чулпан, ул. Школьная, д. 24
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
3. среднее общее образование

Распорядительный документ аккредитационного 
органа о государственной аккредитации:

Распорядительный документ аккредитационно­
го органа о переоформлении свидетельства 

о государственной аккредитации:

приказ приказ
(приказ/распоряжение) (приказ/распоряжение)

от 24 января 2013 г. № 31-а от 03 ноября 2016 г. № 987-а;
приказ

(приказ/распоряжение)

от 14 апреля 2023 г. № 173-а

И.о. министра образования и 
науки Астраханской области

(должность уполномоченного лица) (подпись 
уполномоченного 

/  лица)

А.Е. Калиниченко
(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)
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