
Министерство образования и науки Удмуртской Республики
наименование аккредитационного органа

С В И Д Е Т Е Л Ь С Т В О
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ

jyb 432 qt “ 16 ” февраля 2 0 ^  г.

Настоящее свидетельство вы дано_____ Муниципальному бюджетному
(указываются полное наименование

общеобразовательному учреждению
юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)

«Ярская средняя общеобразовательная школа №1»
индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа,

удостоверяющего его личность)

427500, Удмуртская Республика, Ярскин район, посёлок Яр,
место нахождения юридического лица, место жительства -

улица Школьная, дом 2
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 регистрационны й номер ю ридического лица 
(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) 1021800584288___

Идентификационный номер налогоплательщика 1825003170__________________

Срок действия свидетельства до “ 16__” февраля 2027 г.

Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющееся его 
неотъем лем ой частью . С видетельство без прилож ения (прилож ений) 
недействительно.

Министр
(должность

уполномоченного лица)


