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МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
н аим енование аккредитационного органа

J J jb , ж S j<#i s

о государственной аккредитации

№ 918 от «25» мая 2015г.

Настоящее свидетельство выдано Муниципальному бюджетному
(указываются полное наименование

общеобразовательному учреждению «Средняя общеобразовательная школа
юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, 

наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность)

с. Грачев Куст Перелюбского муниципального района Саратовской области» 

413753, Саратовская область, Перелюбский район.
место нахождения юридического лица, место жительства- для индивидуального предпринимателя

с. Грачев Куст, ул. Центральная, 20

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) 1026401861078 

Идентификационный номер налогоплательщика 6424009720

Срок действия свидетельства до «25» мая 2027 г.

Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющееся его 
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неотъемлемой частью. Свидетельство без приложения (приложений)
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(подпись 
уполномоченного лица)

Епифанова Марина Анатольевна
(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

Серия 64А01 № 0 0 0 0 1 8 7

     .  ‘ .■


