
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
наименование лицензирующего органа

ЛИЦЕНЗИЯ

на осуществление образовательной деятельности

адаптированные основные общеобразовательные программы
сокращенное наименование (в том числе фирменнное наименование), организационно-правовая форма

Школа-интернат № 2" (КГБОУ ШИ 2)
юридического лица, фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя,

краевое государственное бюджетное учреждение
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личносхь)

на право оказывать образовательные услуги по реализации образовательных 
программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, 
специальностям, направлениям подготовки (для профессионального 
образования), по подвидам дополнительного образования, указанным в 
приложении к настоящей лицензии

Основной государственный регистрационный номер юридического лица 

(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) 1022701289423

2724049244Идентификационный номер налогоплательщика
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ЩШШмУллШшММа

680014, Хабаровский край, г. Хабаровск,Место нахождения
(у к а аы ё ает о П й ^  лица (место*

переулок Благодатный, д. 6
жительства -  для индивидуальное предпринимателя)

Настоящая лицензия предоставлена на срок:

бессрочно

марта

Настоящая лицензия имеет приложение (приложения), являющееся ее

неотъемлемой частью,

Кузнецова 
Алла Геннадьевнаинистр

Ц (подпись 
уполномоченного.

(фамилия, имя, отчество 
уцолномоченнотолица)



П рилож ение №  1.1 
к лицензии на осущ ествление 
образовательной деятельности 
от "31" марта 2 0 16 г.
№  2288

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
наименование лицензирующего органа

краевое государственное бюджетное общеобразовательное учреждение, реализующее 
адаптированные основные общеобразовательные программы "Школа-интернат № 2" 

_______________________  (КГБОУ ШИ 2)___________________________
(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе

 _____________ краевое государственное бюджетное учреждение________ __
фирменное наименование) юридического лица или его филиала, организационно-правовая форма

юридического лица,

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

680014, Хабаровский край, г. Хабаровск, переулок Благодатный, д. 6
место нахождения юридического лица или его филиала,

место жительства - для индивидуального предпринимателя

________ 680014, Хабаровский край, г. Хабаровск, переулок Благодатный, д. 6 _
адреса мест осуществления образовательной деятельности юридического лица или его филиала, 

индивидуального предпринимателя, за исключением мест осуществления образовательной деятельности по 
дополнительным профессиональным программам, основным программам профессионального обучения

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
лицензируюшего органа о предоставлении лицензии 
на осуществление образовательной деятельности:

П риказ м инистерства 
_______ образования Х абаровского  края________

(приказ/распоряжение) 
от " 10" апреля 2007 г. №  355

Распорядительный документ
лицензирующего органа о переоформлении Лицензии 
на осуществление образовательной деятельности;

Распоряж ение министерства 
образования и науки Х абаровского края

(приказ/распоряжение) 
от "28" ноября 2011 г. №  1487

Распоряж ение м инистерства 
образования и науки Х абаровского края

(приказ/распоряжение) 
от "06" ф евраля 2014 г. №  135

Распоряж ение м инистерства 
образования и науки Х абаровского края

(приказ/распоряжение) 
от "31" марта 2016 г. №  535

Распоряж ение министерства 
образования и науки Х абаровского края 

(приказ/распоряжение) 
от "02" августа 2018 г. №  1050

И.о. министра
> * M % S

(должность уполномоченного лица) д  О  &

■подпись

Король 
Александр Михайлович

пол но моченного лица)

М И НЖ  а*

(фамилия, имя, отчество 
(при наличии) 

уполномоченного лица)

if
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