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На_________________________от_____________
	Руководителям общеобразовательных учреждений



О переоформлении свидетельства
о государственной аккредитации


В связи с подготовкой документов общеобразовательных учреждений на переоформление свидетельств о государственной аккредитации необходимо до 25.02.2011 года предоставить в Управление образования заявление и документы по описи согласно приложений. 


Обращаем Ваше внимание на копию устава учреждения. Копия устава заверяется или нотариально, или ее можно заверить в Краевом государственном учреждении «Региональном центре оценки качества образования» при предоставлении документов, но при наличии оригинала устава.

Приложение: 2 л. в 1 экз.
Начальник 

Управления образования                                                                 О.Г.Бунбунова

Серкина Людмила Николаевна

21 8 83
Приложение 1

	
	Министерство образования

	
	и науки Хабаровского края


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести переоформление свидетельства о государственной аккредитации  

Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной школе__________________________________________ __________________________________________________________________, зарегистрированному по адресу: _________________________________, в связи с изменением наименования учреждения. 

(В случае хищения или иных действий, за которые действующим законодательством установлена уголовная ответственность, необходимо указать на уведомление территориального органа Министерства внутренних дел Российской Федерации).

Свидетельство о государственной аккредитации серии __ № ________ от «__» _________ 201_ г., регистрационный номер __ сроком действия по             ______________ 20__ г. 

ИНН – _________________, ОГРН – _________________
Банковские реквизиты: УФК по Хабаровскому краю, лкс _________________________ р/с ________________, ИНН ____________, БИК _______________.
Копии документов, подтверждающих необходимость переоформления свидетельства о государственной аккредитации, прилагаются.

Тел. (факс) ____________, адрес эл. почты: _______________
Дата заполнения «___» _________ 20__ г.

Директор               __________________ /____________________/

М.П.

Приложение 2

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы 

(полное наименование учреждения по уставу)

	№
	Наименование
	Кол-во листов в документе
	С № по №

	1
	Заявление на переоформление свидетельства о государственной аккредитации  
	1
	1

	2
	Копия Устава 
	36
	2-37

	3


	Копия Свидетельства   о   государственной аккредитации с приложением 

выдано министерством образования  науки Хабаровского края от «___» ________ 20    года, 

серия ____ номер ____, регистрационный номер ____
	2
	38-39

	4
	Платежное поручение (2000 руб.)
	1
	1

	5
	Итого
	40
	40


Директор МБОУ СОШ 

                                                                    __________                     _________________                                                                                                         





     (подпись)                                       (Ф.И.О)

М.П.

Документы сдал:   

«_____»____________2011г.

                                                      _______________       ________________

                                                                   (подпись)                               (Ф.И.О)        
Документы принял:         

«_____»____________2011г.

                                                    _______________        ________________

                                                                   (подпись)                               (Ф.И.О)        
