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общеобразовательным программам в отношении каждог о уровня общего образования, 
указанным в приложении к настоящему свидетельству
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Приложение JV® 1
к свидетельству о государственной 
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о т  “ 24 ’■» мая 2016 г. №>3590

М ИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 
наименование аккредитационного органа

Государственное бюджетное общеобразовательное учрождение 
«Лаишевская школа-интернат для детей 

с ограниченными возможностями здоровья»
( указываются полное наименование юридического лица или его филиала, 
фамилия, имя. отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)

422610. Республика Татарстан, г.Лаишево. улица А.М атросова, д.24___
место нахождения юридического лица или его филиал 

место жительства лля индивндуатьното предпринимателя

Общее образование
М? п/ п Уровень образования

I 2
L Начальное общее образование
2. Основное общее образование
з Среднее общее образование

| Распорядительный документ аккредитационного 
органа о государственной аккредитации:

Распорядительный документ аккредигационного 
органа о переоформлении свидетельства о 
г осу дарстве н и о й ак кред и та ци и:

Приказ
(приказ распоряжение) 

о т  «» 20 г. №
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от «24» мая 2016 г. № 2487/16-Д

Г . 3. Га б драхм а н о в а__
(фамилия, имя. отчество 
vполпомоченного лица)

Серия 16 А 01 № 0000927

КОПНЯ
в  в

„ v н
Заместитель министра - руководитель .
департамента надзора и контроля /
и сфере образования ________  $ ' '

(должность уполномоченного липа)


