
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
наименование аккредитационного органа

О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ

№ 970 от " 18 " февраля 2 0 19 г.

Настоящее свидетельство выдано  Муниципальному бюджетному
(указываются полное наименование

общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной
юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)

школе № 5 имени Романа Александровича Турского г. Амурска 
_________ Амурского муниципального района Хабаровского края______

индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа, 
удостоверяющего его личность)

 682640, Хабаровский край, г. Амурск, пр. Комсомольский, 7 а
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) ______ 1022700652138_____

Идентификационный номер налогоплательщика 2706017218

Срок действия свидетельства до " 30 " апреля 2027 г.

Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющееся его 
неотъемлемой частью. Свидетельство без приложения (приложений) недействительно.

Король 
Александр Михайлович

(фамилия, имя, отчество
уполномоченного лица) уполномоченного лица) уполномоченного лица)

М.П.

И.о. министра
(должность (подпись



П рилож ение №  1.1 
к свидетельству о государственной 
аккредитации
от "18" февраля 2019 г. №  970

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
наименование аккредитационного органа

______ Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение______
(указываются полное наименование юридического лица или его филиала,

средняя общеобразовательная школа № 5 имени Романа Александровича 
Турского г. Амурска Амурского муниципального района Хабаровского края

фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя),

______ 682640, Хабаровский край, г. Амурск, пр. Комсомольский, 7 а______
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:

Распоряжение министерства 
образования и науки Хабаровского края

Распорядительный документ аккредитационного 
органа о переоформлении свидетельства о 
государственной аккредитации:

Распоряжение министерства 
образования и науки Хабаровского края

(приказ/распоряжение) 
от "30" апреля 2015 г. № 972

(приказ/распоряжение) 
от "18" февраля 2019 г. № 202

Распоряжение министерства 
образования и науки Хабаровского края

(приказ/распоряжение) 
от "08" мая 2019 г. № 674

(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

Кузнецова Алла 
Г еннадьевна

(должность 
уполномоченного лица)

ООО «ЗНАК». Моим. 2015. «А», мк **42121


