Приложение N 3
к Административному регламенту
предоставления органами государственной
власти субъектов Российской Федерации,
осуществляющими переданные полномочия
Российской Федерации в сфере
образования, государственной услуги
по государственной аккредитации
образовательной деятельности,
утвержденному приказом
Федеральной службы по надзору
в сфере образования и науки
от 07.07.2023 N 1348

Форма

	
	Министерство образования Новосибирской области

	
	полное наименование аккредитационного органа



	[bookmark: P1412]Заявление
об исправлении опечаток и (или) ошибок в сведениях, содержащихся в государственной информационной системе "Реестр организаций, осуществляющих образовательную деятельность по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам"



	Прошу исправить допущенную опечатку и (или) ошибку в сведениях, содержащихся государственной информационной системе "Реестр организаций, осуществляющих образовательную деятельность по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам"

	Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение города Новосибирска «Средняя общеобразовательная школа № 155»  (МБОУ СОШ № 155)

	полное и сокращенное (при наличии) наименования образовательной организации или организации, осуществляющей обучение (далее - организация)/фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя

	630029, Новосибирская область, город Новосибирск, улица Петрова, дом 11

	место нахождения организации/адрес регистрации индивидуального предпринимателя

	5404141381

	идентификационный номер налогоплательщика организации/идентификационный номер налогоплательщика индивидуального предпринимателя/

	ошибочно указанные данные

	место нахождения образовательной организации

630030, Новосибирская область, город Новосибирск, улица Матросова, дом 11

	[bookmark: _GoBack]

	заменить на

	630029, Новосибирская область, город Новосибирск, улица Петрова, дом 11

	

	Номер контактного телефона заявителя
	83833536959

	Адрес электронной почты заявителя (при наличии) s_155@edu54.ru

	
	

	Дата заполнения "25"  сентября  2023 г.



	      Директор
	
	                подпись
	            
	      Иванов Виктор Иванович

	наименование должности руководителя организации
	
	подпись руководителя организации/индивидуального предпринимателя
	
	фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации/индивидуального предпринимателя






