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Служба по контролю и надзору в сф ере образования  
Ханты -М ансийского автономного округа — Югры

о государственной аккредитации
№ 887 от «17» ноября 2014 г.

Настоящее свидетельство выдано

казенному общеобразовательному учреждению  
Ханты-М ансийского автономного округа - Ю гры  

"Нижневартовская школа для обучающихся с ограниченными
возможностями здоровья №  1

(указываются полное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа, 

удостоверяющего его личность)

Российская Федерация, 628624, 
Ханты-М ансийский автономный округ - Ю гра, 

город Нижневартовск, улица Мира, дом 83а
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 
(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) 1028600967526_____________

Идентификационный номер налогоплательщика 8603043320____________

Срок действия свидетельства до «04» апреля 2025 г.

лица

Настоящее свидетельство 
неотъемлемой частью, 
недействительно.

имеет приложение (приложения), являющееся его 
Свидетельство без приложения (приложений)

>выи заместитель
щтеля Службы Яницкая С.И,

• '4дйлжность (фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

(подпись
уполномоченного лица):нного лица)

№ 0000340



________ еесшхио

Приложение № 1 
к свидетельству о государственной 
аккредитации
от "17" ноября 2014 г. № 887

Служба по контролю и надзору в сфере образования  
Ханты-М ансийского автономного округа -  Ю гры

Общее образование
№ п/п

1
Уровень образования

Начальное общее образование
Основное общее образование

Первый заместитель 
руководителя Службы

(должность уполномоченного лица)
Яницкая С. И.

Серия 8 6 А 0 2 № 0 0 0 0 2 3 3
____

наименование аккредитационного органа

Казенное общеобразовательное учреждение 
Ханты-М ансийского автономного округа -  Ю гры  

«Нижневартовская школа для обучающихся с ограниченными  
_________________ возможностями здоровья № 1»_________________

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

Российская Федерация, 628624, 
Ханты-М ансийский автономный округ -  Ю гра, 

__________ город Нижневартовск, улица Мира, дом 83а__________
место нахождения юридического лица или его филиала, 

место жительства -  для индивидуального предпринимателя

Распорядительный документ 
аккредитационного органа о государственной 

аккредитации:
Приказ Службы по контролю и надзору в 
сфере образования Ханты-Мансийского 

автономного округа -  Югры

Распорядительный документ 
аккредитационного органа о переоформлении 

свидетельства о государственной аккредитации: 
Приказ Службы по контролю и надзору 

в сфере образования Ханты-Мансийского 
автономного округа -  Югры

(приказ/распоряжение) 

от «05» апреля 2013 г. № 30-0Д-450

(приказ/распоряжение) 

от «17» ноября 2014 г. № ЗО-ОД-1684

фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

И зготовлено по зака зу  Службы по контролю  и надзору в сфере образован ия Х анты -М ансийского автономного округа -  Ю гры


