
м ^нисте рст в о образования Республики Коми
наименование аккредитационного органа
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Настоящее свидетельство выдановыдано---- -------  государственному___________
(указываются полное наименование

— общ еобразовательному учреждению Республики Коми
юридического лица, фамилия, имя. отчество (при наличии)

v У *. *

----------------------------------- «Ш кола-интернат № 1» г. В ор куты___________
индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа

удостоверяющего его личность)

169906, Республика Коми, г. Воркута, ул. Ленина, д. 33 б
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) ___________—_------------------------------ ----------- -—— 1021100811786

Идентификационный номер налогоплательщика---------------------------------------

II  Ч

Срок действия свидетельства до __12_ мая —

Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющееся его

Свидетельство без приложения (приложений) недействительно

1102024157

ШарковВпадимир Витальевич
подписмполномоченного лица)

Серия 11 AOi Jf.
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Приложение № 1
к свидетельству о государственной 
аккредитации
от 12 мая 2015 г. № 251-0

Министерство образования Республики Коми

государственное общеобразовательное учреждение Республики Коми

«Школа-интернат № 1» г. Воркуты

место нахождения юридического лица:
169906, Республика Коми, г. Воркута, ул. Ленина, д. 33 б
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Шарков Владимир Витальевич
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