
№

КОМИТЕТ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
наименование аккредитационного органа

СВИДЕТЕЛЬСТВО
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ А К К Р Е Д И Т А Ц И И

75 от » 1 4 " августа  20 „17г.

Настоящее свидетельство выдано муниципальному общеобразовательному
(указываю тся полное наименование

___________________ учреждению "Средняя школа № 17 имени К. Нечаевой
юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)

____________________  г. Волжского Волгоградской о б л а с т и " ___
индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа,

удостоверяющ его его личность)

_________________   404131, Россия, Волгоградская область, _  _
место нахождения юридического лица, место ж ительства -

 ___________  город Волжский, улица Клавы Нечаевой, дом 10
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)  1023402001897      _

Идентификационный номер налогоплательщика 3435880998
I I  -  .  П  Г\<\ г

Срок действия свидетельства до 24 апреля 2025 г.

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

Свидетельство без приложения (приложений) недействительно.

%°Л.
4  о ^ ' v

|Г1редседа гёль комитета ■Л/ir w u  Савина Л.М.
(подпись уполномочен, '.ого лица) (фамилия, имя, отчество уполномоченного лица)

«А>.ак М37756



ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к свидетельству о государственной аккредитации 
о т " 14" августа 2 о Л 7 г .№ _  75

КОМИТЕТ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
наименование аккредитационного органа

муниципальное общеобразовательное учреждение 
"Средняя школа № 17 имени К. Нечаевой г. Волжского Волгоградской области"

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

404131, Россия, Волгоградская область,
_______________город Волжский, улица Клавы Нечаевой, дом 10______________

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

2. О сновное общ ее образование

3. С реднее общ ее образование

Распорядительный документ Распорядительный документ
аккредитационного органа аккредитационного органа о переоформлении

о государственной аккредитации: свидетельства о государственной
аккредитации:

Приказ м инистеоства образования и науки Приказ ком итета образования и науки
В олгоградской области Волгоградской области

(приказ/распоряжение) (приказ/распоряжение)

от 24 апреля 2013 г. №  677-у от 14 августа 2017 г. №  908-у

Председатель Савина Л.М.

(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

Серия 3 4 А 0 1  № 0 0 0 1 2 4 3

(должность уполномоченного


