ОБРАЗЕЦ № 6.2
Председателю Государственной экзаменационной комиссии для проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования 
_____________________________
Уважаемый(ая) _______________________ !

Администрация_____________________________________________________




                                        (наименование ОМСУ, ОО, взаимодействующей с РЦОИ)
просит внести сведения об образовательной организации в региональную информационную систему обеспечения проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования Архангельской области в связи с ____________________________________________
                                                                                             (причина изменений)
	Код ОО, 

сокращенное наименование   ОО
(примеры)
	Данные в РИС
(примеры)
	Обновленные данные
(примеры)
	Причина изменений
(примеры)

	ОО № 333 
(МБОУ СШ № 333)
	Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Школа»
	Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Школа имени И.О. Фамилия»
	Переименование ОО

	ОО № 333 
(МБОУ СШ № 333)
	Регистрационный номер лицензии: 3333, действительно с 11.11.2011, бессрочно.

Регистрационный номер аккредитации: 3333, действительно с 11.11.2011 до 11.11.2015
	Регистрационный номер лицензии: Л035-00001-290/00000001, действительно с 11.11.2021, бессрочно.

Регистрационный номер аккредитации: 4444, действительно с 11.12.201, бессрочно
	Замена лицензии, аккредитации


	        
	контроль за внесением измененных данных по факту получения подтверждения о внесении сведений обеспечен. 


Перечень подтверждающих документов:

1. Скан-копия Устава ОО, 5 стр.;

2. Скан-копия выписки из реестра лицензий, 2 стр.;
3. Выписка из государственной информационной системы «Реестр организаций, осуществляющих образовательную деятельность по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам», 2 стр.
	Руководитель ОМСУ / 

ОО, взаимодействующей с РЦОИ               
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Иванов Иван Иванович,
+7(000)000-00-00
Угловой или продольный штамп органа местного самоуправления / образовательной организации, взаимодействующей с региональным центром обработки информации,


с указанием исходящего номера и даты








