
Министерство образования Калининградской области

наименование аккредитационного органа

О г о с у д а р с т в е н н о й  а к к р е д и т а ц и и

» января

Настоящее свидетельство выдано муниципальному автономному
(указываются полное наименование юридического лица,

____________ общеобразовательному учреждению города Калининграда
фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя,

___________________________лицею 35 им. Буткова В.В.________________
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность)

__________________ г. Калининград, ул. Маршала Баграмяна, д. 34________
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

3906039355Идентификационный номер налогоплательщика

Срок действия свидетельства до « апреля

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

Министр образования 
Калининградской области

(должность уполномоченного лица)
МП

j __ С .С. Трусенёва
(фамилия, имя, отчество уполномоченного 

лица)
(подпись уполномоченного 

лица)
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