	
	В инспекцию Тульской области

по надзору и контролю в сфере образования

наименование аккредитационного органа



Заявление о проведении государственной аккредитации
В соответствии с Законом Российской Федерации «Об образовании» просим провести государственную аккредитацию 

 муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения муниципального образования Плавский район «Диктатурская основная общеобразовательная школа» ________________________________________________________________________________________________ 

Организационно-правовая форма    -    муниципальное бюджетное учреждение______________________________________       ________
Адрес:  Российская Федерация, 301488, Тульская обрласть, Плавский район, пос.Диктатура, ул.Школьная, д.7__________________
полное наименование, организационно-правовая форма и место нахождения образовательного учреждения в соответствии с уставом 
Е – mail:    dictaturskayaoosh@yandex.ru , _                         конт. телефон   (8-487-52)-3-37-37______________________________________________
адрес электронной почты, контактный телефон образовательного учреждения (организации)

_________________________________________________________________________________________________________________________________

полное наименование и место нахождения филиала (филиалов) образовательного учреждения (организации) в соответствии с уставом 

(при проведении государственной аккредитации в отношении филиала (филиалов))

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица: 1027103071115____________ ____
государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица 
Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 71 № 002208201, выдано 06.12.2011г. Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №10 по Тульской области,_______________________________             __________ 
и данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц 
Идентификационной номер налогоплательщика:  7132003441_________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика и данные документа о постановке образовательного учреждения (организации) на учет в налоговом органе

 Свидетельство о постановке на учет Российской организации в налоговом органе по месту её нахождения серия 71 № 002208202 .                           ______________________________________________________________________________________________________________________
Свидетельство о государственной аккредитации серия АА  № 034451, регистрационный № 463 от 19 июня 2001 года
реквизиты действующего свидетельства о государственной аккредитации (при наличии)
с целью подтверждения соответствия качества образования по образовательным программам:

Основные общеобразовательные программы 

	№ п/п
	Уровень (ступень) образования
	Направленность (наименование)
	Нормативный срок освоения

	1
	2
	3
	4

	1.
	Начальное общее образование 
	общеобразовательная
	4 года

	2.
	Основное общее образование
	общеобразовательная
	5 лет

	3.
	---
	----
	---


федеральным государственным образовательным стандартам и установления государственного статуса, подтверждающего /изменяющего
тип «общеобразовательное учреждение»_________________________________________________________________
и вид «основная общеобразовательная школа» образовательного учреждения.

К заявлению прилагаются документы, необходимые для проведения государственной аккредитации, в соответствии с описью. 

Дата заполнения: «____» января_ 2012г.
	М.П.


	                Директор  МБОУ  МО Плавский район 

«Диктатурская основная  общеобразовательная школа» должность руководителя образовательного учреждения (организации)
	
	________________
подпись
	
	Калпахчева Ирина Михайловна
фамилия, имя, отчество (полностью)

	 
	Согласовано

	
	        
	
	

	М.П.
	Председатель комитета образования администрации муниципального образования Плавский район_________________________                      ______ 
учредитель образовательного учреждения
	
	________________

подпись
	
	Рахимов Руслан Абдугаппарович
фамилия, имя, отчество (полностью)

	 
	
	
	        
	


Опись документов,
 представленных для проведения государственной аккредитации

Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  муниципального образования Плавский район «Диктатурская основная общеобразовательная школа»

 (полное наименование образовательного учреждения в соответствии с уставом)
Российская Федерация, 301488, Тульская область, Плавский район, пос.Диктатура, ул.Школьная, д.7.

 (место нахождения в соответствии с уставом)

	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во листов

	1.
	Заявление о проведении государственной аккредитации
	2

	2.
	Устав (с изменениями и дополнениями при наличии) (копия)
	32

	3.
	Лицензия на право ведения образовательной деятельности серия  ТО    № 000537       с приложением (приложениями) (копия)
	2

	4.
	Свидетельство о государственной аккредитации серия  АА  №  034451    с приложением (приложениями) (при наличии) (копия)
	1

	5.
	Отчет о результатах самообследования
	32

	6.
	Учебные планы (копии)
	23

	7.
	Документ, подтверждающий уплату государственной пошлины (платежное поручение № 24304 от 28.12.2011г)
	1

	8
	Перечень учебно -  методической литературы (копия) 
	8


Документы сдал:

Директор   МБОУ  МО Плавский район

                       «Диктатурская ООШ»                               __________           /          Калпахчева И.М.     /

                          (сокращенное наименование ОУ)                      (подпись)                (расшифровка подписи)

                          «_____»  января  2012 г.

