
МИНИСТЕРСТВООБРАЗОВАНИЯ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
: :1; наименование аккредитационного органа

:етжт^Е.льсшо
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ А К К Р Е Д И Т А Ц И И

№ 679 V от “ 19 » декабря 2016 г.

Настоящее свидетельство выдано ___ _  муниципальному казенному
(укалываю тся полн ое наименование

общеобразовательному учреждению
ю ридического лица, ф ам илия, имя, отчество (при наличии)

средней общеобразовательной школе № 2
индивидуального предприним ателя, н аим енование и реквизиты  докум ента,

 - П .  Су на Кировской области______
удостоверяю щ его его личность)

6124о0, Российская Федерация, Кировская область,
м есто нахож дения ю ри дического  лица, место ж ительства -

_______ Сунский район, п. Су на ул. Д ружбы, 2 2 ___
для индивидуального предприним ателя

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

Основной государственный регистрационный номер юридического лица 
(индивидуальногопредпринимателя)(ОГРН) 102430 0 8 3 6 2 84 _____

Идентификационный номер налогоплательщика 433 1001556   __________

Срок действия свидетельства до “ 24 апреля 2024 п :

Настоящее свидетельство Имеет приложение (приложения), являющееся его 
неотъемлемой частью. С видетельство  без приложения (приложений) 
недействительно.

Заместитель министра - начальник управления
надзора  и контроля м ини ст ерства  о бразования  г Чирков Николай Николаевич

(долж ность К й р а в с в д й  ((фамилия, .'.мя. отчество
уполномоченного лица)- Щ  ~  ~  -  уполном оченного лица)
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~ 1 , т - Шриложени'е№ 1
■ ■ 1 7 к свидетельству о государственной

; ■ аккредитации от «19» декабря 2016 г. 
регистрационный № 679

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ КИРОВСКОИ ОБЛАСТИ___
наименование аккредитационного органа

муниципальное казенное общеобразовательное учреждение средняя 
общеобразовательная школа № 2 п. Суна Кировской области___

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

612450, Российская Федерация, Кировская область, Сунский район, 
______________  п. Суна ул. Дружбы, 22 __ _______________

_  место нахождения юридического лица или его филиала, место жительства -
для индивидуального предпринимателя
'  * - ■  ,  ; Ч':

Общее образование
№
п/п Уровень образования

1 2- :
1. Начальное общее образование
2. Основное общее образование
3. V Среднее общее образование

Распорядительный документ ■
аккредитационного органа о 
государственной аккредитации: 
приказ департамента образования > 
Кировской области от «24» апреля 2012 г. 
№ 5-870

Распорядительный документ 
аккредитационного органа о переоформлении 
свидетельства о государственной 
аккредитации:: приказ министерства 
образования Кировской области от «19» 
декабря 2016 г. № 3-1738___________________

Заместитель министра - начальник 
управления надзора и контроля 

министерства образования -
_______ Кировской области : ■

(должность уполномоченного лица) :
Чирков Николай Николаевич

.щдйись*?// 
уполномоченного

(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

"мп :- - ■
1ШЧ.

. ... .   -  ..
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