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Приложение № 1
к лицензии на осуществление 
образовательной деятельности 
от 29 января 20 16 г.
№ 6170

Региональная служба по надзору и контролю в сфере образования 
 ____________________ Ростовской области________________________

наименование лицензирующего органа
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Троицкая 

_______ средняя общеобразовательная школа имени Д.И. Адамова__________
указываются полное и (в случае если имеется) сокращенное наименование ( в том числе

________________________ МБОУ Троицкая СОШ__________________________
фирменное наименование) юридического лица или его филиала, организационно-правовая форма юридического лица, 

фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

 346835, Ростовская область, Неклиновский район, с. Троицкое, ул. Ленина, 74
место нахождения юридического лица или его филиала, место жительства

- для индивидуального предпринимателя

346835, Ростовская область, Неклиновский район, с. Троицкое, ул. Ленина, 74_____
адреса мест осуществления образовательной деятельности юридического лица или его филиала, индивидуального 

предпринимателя, за исключением мест осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным

Общее образование
№
п/п Уровень образования

1 2
1. Начальное общее образование
2. Основное общее образование
3 . Среднее общее образование

Дополнительное образование
№
п/п

Подвиды

1 2

1. Дополнительное образование детей и взрослых
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Распорядительный документ 
лицензирующего органа о 
предоставлении лицензии на 
осуществление образовательной 
деятельности:

Распорядительный документ 
лицензирующего органа о 
переоформлении лицензии на 
осуществление образовательной 
деятельности:

приказ Ростобрнадзора
(приказ/распоряж ение)

ОТ" " 20 г. №
(приказ/распоряж ение)

от " Ш - "  г /  20/ А .  № 5 5 ? /

Руководитель Региональной 
службы___________________

(долж ность уполном оченного лица)

Толстик

(подпись 
уполном оченного лица)

Шдежда Владимировна
(фамилия, имя, отчество (при 

наличии)уполном оченного
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