
Приложение 1 

 

 

Министерство образования и науки  

Кыргызской Республики 

от ______________________________ 

 (руководитель ОО) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу провести институциональную аккредитацию 

______________________________________________________________________ 
                   (указывается полное наименование юридического лица) 

______________________________________________________________________ 

 

Организационно-правовая форма _________________________________________ 

Форма собственности ___________________________________________________ 

Юридический адрес ____________________________________________________ 
 (указывается адрес по регистрации юридического лица) 

Местонахождение _____________________________________________________ 
                          (указывается адрес осуществления образовательной деятельности) 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) ______________________ 

 

Дата регистрации (перерегистрации) юридического лица _____________________ 

 
 

 

Прилагается: отчет по самооценке на ____ л. 

 

 

 

«__» ____________20 ____ года 

 

М.П.        ______________  ______________    
                                                 (подпись)                       (Ф.И.О.) 

 

 

Номер телефона руководителя  

образовательной организации:  

 

Адрес электронной почты  

образовательной организации:  


