
Министерство образования, науки и молодежи Республики Крым
наименование аккредитационного органа

СВИДЕТЕЛЬСТВО
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ

от «27» декабря 2016 г,

Частному общеобразовательномуНастоящее свидетельство выдано
____________  учреждению «Медико-биологический лицей»______________
(указываются полное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты

документа, удостоверяющего его личность)

295006, Республика Крым, город Симферополь, бульвар Ленина, дом 5/7
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) 1159102055595

Идентификационный номер налогоплательщика 9102170181

Срок действия свидетельства до «27» декабря 2028 г,

Настоящее c b i 

неотъемлемой^
имеет приложение (приложения), являющееся его 
Щщ у тв о  безл^риложения (приложений) недействительно.

H.F. Гончарова
(фамилия, имя, отчество уполномоченного лица)юго лица)
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