
Министерство образования Республики Мордовия
наименование аккредитационного органа

о государственной аккредитации

№  2813 от «28» мая 2020 г.
Настоящее свидетельство выдано

муниципальному общеобразовательному
«Гимназия № 19»

учреждению
(указываются полное наименование юридического лица или его филиала, 

фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, 
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность)

430005, Республика Мордовия, г.Саранск, 
ул. Коммунистическая, д. 103.

место нахождения юридического лица, 
место жительства - для индивидуального предпринимателя

государственной аккредитации образовательной деятельности по o c h o b h i  

)бщеобразовательным программам в отношении каждого уровня общего 
образования, указанным в приложении к настоящему свидетельству

Основной государственный регистрационный номер юридического лица 
(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) 1021300979590
Идентификационный номер налогоплательщика 1326135735
Срок действия свидетельства до «22» апреля 2025 г.
Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющееся 
его неотъемлемой частью.
Свидетельство безтэиложения (приложений) недействительно.

Явкина 
Галина Анатольевна

(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

ч # ' ~ _ . _J  _ .



Серия J 3 AOJ №0000597

Общее образование
№ п/п Уровень образования

1 . Начальное общее образование
2. Основное общее образование
3 . Среднее общее образование
Распорядительный документ 
аккредитационного органа 

о государственной 
аккредитации:

Приказ

Распорядительный документ 
аккредитационного органа 

о переоформлении свидетельства 
о государственной аккредитации: 

Приказ
(приказ/распоряжение)

от « » г . №
(приказ/распоряжение)

от «28» мая 2020 г. N! 4 99

Приложение № 1 
к СВИДЕТЕЛЬСТВУ
о государственной аккредитации 
от «28» мая 2020 г.
№ 2813

Министерство образования Республики Мордовия
наименование аккредитационного органа

Муниципальное общеобразовательное учреждение
«Гимназия № 19»

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

430005, Республика Мордовия, г.Саранск, 
ул. Коммунистическая, д. 103.

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

(подпись 
уполномоченного 

лица)

Явкина 
Галина Анатольевне

(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)


