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	Министру образования  
Республики Саха (Якутия)

Владимирову А.С.


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу переоформить лицензию на право ведения образовательной деятельности серии ___ № __________, регистрационный номер _________ от «__» ______________ со сроком действия по «__» ______________  и приложение (-ия) к ней, выданные учреждению (организации), с установлением бессрочного действия лицензии в связи с (выбрать нужное):

реорганизацией лицензиата в форме преобразования,

изменением наименования лицензиата (в том числе в случае создания образовательного учреждения путем изменения типа существующего государственного или муниципального образовательного учреждения, установления иного государственного статуса образовательного учреждения),

изменением наименования места нахождения лицензиата,

изменением наименования адреса места осуществления образовательной деятельности

Полное и сокращенное (при наличии) наименования соискателя лицензии на право ведения образовательной
деятельности (далее - лицензия) в соответствии с его уставом: ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Организационно-правовая форма соискателя лицензии в соответствии с его уставом:____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Место нахождения соискателя лицензии:___________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Полное и сокращенное (при наличии) наименования и место нахождения филиала соискателя лицензии (при
лицензировании филиала):____________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
Адреса мест осуществления образовательной деятельности:__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________
Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица:______________________________________________________________

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный
реестр юридических лиц:_____________________________________________________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц, кем и когда выдано (в случае внесения изменений в устав указываются реквизиты всех соответствующих свидетельств о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц, кем и когда выданы)
Идентификационный номер налогоплательщика: ________________________________________________________________________________________
Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе:____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________

реквизиты свидетельства о постановке на налоговый учет юридического лица, реквизиты уведомления о постановке юридического лица
на налоговый учет по месту нахождения филиала
Основные общеобразовательные программы

	№
п/п


	Уровень (ступень) образования (дошкольное, начальное общее, основное общее, среднее (полное) общее образование),
направленность
	Нормативный срок освоения
основной

общеобразова

тельной

программы
	Планируемая численность
обучающихся, воспитанников
	Наличие
действующей

лицензии

(срок окончания действия)

	
	
	
	всего
	в том числе по формам получения образования  (из графы 4)
	

	
	
	
	
	очная
	очно-
заочная
	заочная
	экстернат

	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	<Полное наименование соискателя лицензии >

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	


Дополнительные общеобразовательные программы
	№ п/п
	Наименование дополнительной общеобразовательной программы
	Планируемая
численность
обучающихся
	Наличие действующей лицензии (да / нет)

	1
	2
	3
	4

	
	“Полное наименование соискателя лицензии”
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	“Полное наименование филиала соискателя лицензии с указанием места нахождения”
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Профессиональная подготовка

	№

п/п


	Код

(шифр)


	Наименование

профессии


	Профессия,

присваиваемый квалификационный разряд
	Нормативный

Срок освоения
	Планируемая численность

обучающихся, воспитанников
	Наличие действующей

Лицензии (срок окончания действия)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	<Полное наименование соискателя лицензии>

	1.
	
	
	
	
	
	


Номер телефона (факса) соискателя лицензии (при наличии):______________________________________________________________________________

Номер телефона (факса) филиала соискателя лицензии (при лицензировании филиала) (при наличии):____________________________________________
Адрес электронной почты соискателя лицензии (при наличии):
_______________
Адрес электронной почты филиала соискателя лицензии (при лицензировании филиала) (при наличии):
_______________
Банковские реквизиты соискателя лицензии (при наличии):
_________________
Дата заполнения «
»
20
г.
_____________________________                           __________            __________________________________

руководитель образовательного учреждения
подпись
фамилия, имя, отчество
М...П.
СОГЛАСОВАНО:
_________________________________                     ___________           _____________________
учредитель(и) соискателя лицензии
подпись
фамилия, имя, отчество
(полное наименование, адрес юридического лица; Ф.И.О. и место жительства физических лиц)
М.П.
Примечание.
В заявлении о выдаче лицензии на право ведения образовательной деятельности указываются только заявленные к лицензированию
образовательные программы.
