
г т л т у ,

Служба по контролю и надзору в сфере образования  
Ханты-Мансийского автономного округа — Югры

наименование аккредитационного органа

о государственной аккредитации

от «15» ноября 2016 г,

Настоящее свидетельство выдано

Муниципальному казенному общеобразовательному учреждению 
_________ Половинкинской средней общеобразовательной школе__________
(указываютсяполное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

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

628235, Тюменская область, Ханты-Маисийский автономный округ -  Югра, 
___________ Кондинский район, и. Половинка, ул. Комсомольская, 12___________

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) 1028601395008______________________

Идентификационный номер
налогоплательщика 8616006011______________________

Срок действия свидетельства до «07» декабря 2027 г.

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

1меститель
Службы Урсу-Архипова А. П. 

(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

г (подпись 
уполномоченного лица)

№0000500



Приложение №  1
к свидетельству о государственной 
аккредитации
от «15» ноября 2016 г. №  1228

Служба по контролю и надзору в сфере образования 
Ханты-Мансийского автономного округа -  Югры

наименование аккредитационного органа

Мунинипалыюе казенное общеобразовательное учреждение 
__________ Половинкинскаи средняя общеобразовательная школа__________

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

628235, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ-Ю гра  
_________ Кондннский район, п. Половинка, ул. Комсомольская, 12_________

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

Общее образование
Уровень образования

Начальное общее образование
Основное общее образование
Среднее общее образование

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 «15» ноября 2016 г. № ЗО-ОД-1886

Распорядительный документ 
аккредитационного органа о государственной 

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

________ автономного округа -  Югры________
(приказ/распоряжение)

от «08» декабря 2015 г. № 3 0 - 0 ^ ^ ^ 1 ^

Первый заместите 
руководителя С л у у о д / Урсу-Архипова А.П. 

(фамилия, имя, 
отчество уполномоченного 

лица)

(должност!
уполномоченной подпись 

каменного лица) 
V м.п.

Серия 86А02 №0000625


