	
	Руководителю службы

по контролю в области образования Красноярского края 

В.П. Шишмареву


ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении государственной аккредитации

Прошу провести в 2013 году государственную аккредитацию образовательного учреждения, в том числе в отношении его филиала (филиалов) (предполагаемый период выезда комиссии в учреждение для проведения аккредитационной экспертизы:__февраль__месяц 2012 г.):
________Муниципального бюджетного образовательного учреждения Курайская средняя общеобразовательная школа_________
(полное наименование образовательного учреждения с указанием организационно-правовой формы в соответствии с Уставом)

_______________________________________________________________________________________________________________
_____________________663711, Россия, Красноярский край, Дзержинский район, с. Курай, улица Новая, 16__________________
(местонахождение образовательного учреждения в соответствии с Уставом)

_______________________________________________________________________________________________________________
полное наименование и местонахождение филиала (филиалов) образовательного учреждения в соответствии с Уставом (при проведении государственной аккредитации в отношении филиалов) 
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ОГРН юридического лица: 
Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц:

свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия __24___ № __005806316________, дата _14 июня 2011 года_____, за государственным регистрационным номером: 
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ИНН юридического лица: 

Данные документа о постановке образовательного учреждения на учет в налоговом органе:

	2
	4
	5
	0


свидетельство  серия___24_ № __005511202______, дата постановки на учет __5 июля 2002 года____, код налогового органа

Реквизиты действующего свидетельства о государственной аккредитации (при наличии):
Серия, номер бланка _ОП 019721_______, регистрационный № __2597___, наименование аккредитационного органа (указать в случае иного аккредитационного органа) _Служба по контролю в области образования_____________________________________, срок действия   с 29 июня 2011 года_  по ___04 мая 2013 года__________.
Государственный статус (тип и вид) образовательного учреждения, заявляемый для государственной аккредитации (указать в случае необходимости установления иного государственного статуса в течение срока действия свидетельства о государственной аккредитации) ______Общеобразовательная школа____
___________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень заявляемых для государственной аккредитации образовательных программ: (в заявлении указываются образовательные программы, по которым имеются обучающиеся, завершающие обучение по такой образовательной программе в текущем учебном году)
	Типы и виды реализуемых общеобразовательных программ
	Направленность реализуемых основных общеобразовательных программ 
	Место реализации образовательных программ (ОУ, филиал) (указать наименование филиала)

	Основные общеобразовательные программы:
	
	

	начального общего образования
	
	МБОУ КСОШ

	основного общего образования
	
	МБОУ КСОШ

	среднего (полного) общего образования
	
	МБОУ КСОШ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Гарантируем уплату государственной пошлины в порядке и размерах, которые установлены законодательством Российской Федерации о налогах и сборах за совершение юридически значимых действий, связанных с государственной аккредитацией (10 000 руб.). 
Номер телефона (факса) образовательного учреждения (заявителя) (при наличии): _____8 (39167)25206__________________________________________

Номер телефона (факса) филиала (при проведении государственной аккредитации в отношении филиала (филиалов) (при наличии): __________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты заявителя (при наличии): ____kuraishkola@mail.ru _____________________________________________________________
Адрес электронной почты филиала заявителя (при проведении государственной аккредитации в отношении филиала (филиалов) (при наличии):__________________________________________________________________________________________________________________________
Дата заявления:     "____" ______________ 2012 г.

______________________________________________          ____________________   _________Курбангулова Ольга Викторовна________________
Руководитель образовательного учреждения (заявителя): 
(должность)                                                                          (подпись)                              (фамилия, имя, отчество)

______________________________________________           ___________________     __________________________________________________
Главный бухгалтер:

                                                                                                          (подпись)                              (фамилия, имя, отчество)

                                                                                                                                 М.П.
