
Служба по контролю и надзору в сфере образования Иркутской области

СВИДЕТЕЛЬСТВО
о государственной аккредитации

№ 3299 

Настоящее свидетельство выдано

от « 29 » апреля

Государственному

20 16 года

(указываются полное наименование

общеобразовательному казенному учреждению Иркутской области ___
юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя.

"Санаторная ш кола-интернат № 4 г. Усолье-Сибирское"_______________
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность)

665462, Иркутская область, г. Усолье-Сибирское,
место нахождения юридического лица, место жительства -

ул. Карла Маркса, д. 64 "А"
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) 1023802140284

Идентификационный номер налогоплательщика 3819009435

2028 года

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



уполном<

• V-

1. начальное общее образование

Общее образование

основное общее образование

Распорядительный документ 
аккредитационного органа о 
государственной аккредитации:
Распоряжение____________________
(приказ/распоряжение)
от « 29 » апреля 2016 г. № 1485-ср

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

665462, Иркутская область, г. Усолье-Сибирское,
ул. Карла Маркса, д. 64 "А"_____________________

Уровень образования

наименование аккредитационного органа

Государственное общеобразовательное казенное учреждение Иркутской 
области "Санаторная школа-интернат № 4 г. Усолье-Сибирское"

Служба по контролю и надзору в сфере образования Иркутской области

место нахождения юридического лица или его филиала, место жительства - для индивидуального
предпринимателя

Приложение № 1
к свидетельству о государственной 
аккредитации
от « 29 » апреля 2016 г. № 3299

Руководитель

Серия 3 8 А 0 1 № 0 0 0 1 4 9 9
— ----------------------------------------------- -J ?

(должность 
уполномоченного лица)

Н.К. Краснова
(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)


