
Мини СТр ф Ш
•(должность уполномоченного

Серия 15А02 № 0000106

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РЕСПУБЛИКИ  

СЕВЕРНАЯ ОСЕТИЯ-АЛАНИЯ
наименование аккредитационного органа

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

д|ь 1143_________  от " 12 " апреля________  20:LLr

Настоящее свидетельство выдано муниципальному бюджетному общеобразовательному
(указываю тся полное наименование

учреждению средней общеобразовательной школе № 22
юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)

имени полного кавалера Ордена Славы Коняева Виктора Михайловича
_ индивидуалш дгопредпринимателя, наименование и реквизиты ^бкрю Ш Г ,

удостоверяющ его его личность)

______________________  362043, Республика Северная Осетия-Алания, _________
место нахождения юридического лица, место ж ительства -

г. Владикавказ, ул. А.Кесаева, 23
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) 1021500773601 ___________________ _________________________

Идентификационный номер налогоплательщика 1504033938

Срок действия свидетельства до 04   _______апреля___ 2026

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

Свидетельство без приложения (приложений) недействительно.

___________________  №  , _  И.С. Азимова
ца) (подпись уполномоченного лицЮ (фамилия,Имя, отчество уполномоченного лица)



Министерство образования и науки Республики Северная Осет ия -  Алания
наименование аккредитационного органа

муниципальное бюд жетное общеобразовательное учреждение_____
средняя общеобразовательная школа № 22___  ____

имени полного кавалера Ордена Славы Коняева Виктора Михайловича
•   (указывается полное наименование юридического лица и его филиала________________ ____________

 ________________ фамилия. имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)__________________

362043, Республика Северная Осетия-Алания,________
_______________ г. Владикавказ, ул. А.Кесаева, 2 3 _______________
(место нахождение юридического ища или его филиала, место жительства индивидуального предпринимателя)

Общее образование
N 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 

государствен ной аккредитаци и:

Приказ

от «04» апреля 2014 г. №  259

Приказ

от«12» апреля 2017г. №372


