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Министерство образования и молодежной политики Чувашской Республики 
наименование аккредитационного органа 

 

 

СВИДЕТЕЛЬСТВО 
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ 

 

 

 

№ 429 от «16» марта 2023 г. 

 

 

 

Настоящее свидетельство выдано 

МУНИЦИПАЛЬНОМУ АВТОНОМНОМУ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ 

"ЧУВАШСКО-СОРМИНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА" АЛИКОВСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

 (указываются полное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 

предпринимателя, наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность) 

 

429261, ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА-ЧУВАШИЯ, М.О. АЛИКОВСКИЙ, С. ЧУВАШСКАЯ СОРМА, 

УЛ.СОВЕТСКАЯ, Д. 16 

место нахождения юридического лица, место жительства – 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) 1042133001800 

 

Идентификационный номер налогоплательщика 2102002650 

 

Срок действия свидетельства до «16» марта 2099 г 

 

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

Свидетельство без приложения (приложений) недействительно. 

 

 

Министр    Захаров Дмитрий Анатольевич 
(должность уполномоченного лица)  (подпись уполномоченного лица) 

 

М.П. 

 (фамилия, имя, отчество 

уполномоченного лица) 
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Приложение № 1 

к свидетельству о государственной аккредитации 

от «16» марта 2023 г. № 429 

 
 

Министерство образования и молодежной политики Чувашской Республики 

наименование аккредитационного органа 

 
 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ЧУВАШСКО-

СОРМИНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА" АЛИКОВСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

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

индивидуального предпринимателя), 

 
 

429261, ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА-ЧУВАШИЯ, М.О. АЛИКОВСКИЙ, С. ЧУВАШСКАЯ СОРМА, 

УЛ.СОВЕТСКАЯ, Д. 16 

место нахождения юридического лица или его филиала, место жительства – для индивидуального предпринимателя 

 

Общее образование 

№ п/п Уровень образования 

1 2 

1 Начальное общее образование 

2 Основное общее образование 

3 Среднее общее образование 

 
Распорядительный документ 

аккредитационного органа о государственной 

аккредитации: 

Распорядительный документ аккредитационного 

органа о переоформлении свидетельства о 

государственной аккредитации: 

     
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

(приказ/распоряжение) 

от «  »      20   г. №      

Приказ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

(приказ/распоряжение) 

от «16» марта 2023 г. № 822 

 

 
Министр    Захаров Дмитрий Анатольевич 

(должность уполномоченного лица)  (подпись уполномоченного лица) 

 

М.П. 

 (фамилия, имя, отчество 

уполномоченного лица) 

 

 


