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ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении лицензии на осуществление образовательной
деятельности юридическому лицу (соискателю лицензии)

Прошу предоставить лицензию на осуществление образовательной деятельности___________________________________________________________
(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, 
в том числе фирменное наименование соискателя лицензии)

Организационно-правовая форма соискателя лицензии________________________
______________________________________________________________________
Адрес места нахождения соискателя лицензии _______________________________
______________________________________________________________________
Адреса мест осуществления образовательной деятельности ____________________
______________________________________________________________________
Основной государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица (ОГРН)_______________________________________________

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений 
о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(указываются реквизиты документа о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц (в случае внесения изменений в учредительные документы указываются реквизиты последней записи в Единый государственный реестр юридических лиц)

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)_______________________
Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

1. Сведения на осуществление образовательной деятельности
соискателем лицензии
Лицензируемый вид деятельности, который соискатель лицензии намерен осуществлять, с указанием уровня образования, профессий, специальностей, направлений подготовки (для профессионального образования) подвида дополнительного образования - выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности: образовательная деятельность по реализации следующих образовательных программ*:

	Общее образование

	№ п/п
	Уровень образования

	1
	2

	1
	

	2
	

	3
	



	Профессиональное образование

	№ п/п
	Коды профессий, специальностей и направлений подготовки
	Наименования профессий, специальностей и направлений подготовки 
	Уровень образования
	Присваиваемые по профессиям, специальностям и направлениям подготовки квалификации

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



	Профессиональное обучение




	Образовательные программы, направленные на подготовку служителей и религиозного персонала религиозных организаций

	(для духовных образовательных организаций)



	Дополнительное образование

	№ п/п
	Подвиды

	1
	2

	1
	

	2
	


Номер телефона соискателя лицензии ____________________________________
Адрес электронной почты соискателя лицензии ___________________________

2. Сведения об осуществлении образовательной деятельности филиалом соискателя лицензии** 

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование и место нахождения филиала соискателя лицензии _____________________________________________ 
                                                                                 (указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное
                                                                        наименование и адрес места нахождения филиала соискателя лицензии)
Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности в филиале

(указываются адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности в филиале, по которому (которым) соискатель лицензии намерен осуществлять образовательную деятельность, за исключением адреса (адресов) места (мест) осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам, основным программам профессионального обучения)
Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе по месту нахождения филиала_____________________________________________
______________________________________________________________________  
(указывается код причины и дата постановки на учет соискателя лицензии в налоговом органе, реквизиты уведомления о постановке соискателя лицензии на налоговый учет)

Лицензируемый вид деятельности, который соискатель лицензии намерен осуществлять в филиале, с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности: образовательная деятельность 
по реализации следующих образовательных программ*:

	Общее образование

	№ п/п
	Уровень образования

	1
	2

	1
	

	2
	

	3
	



	Профессиональное образование

	№ п/п
	Коды профессий, специальностей и направлений подготовки
	Наименования профессий, специальностей и направлений подготовки 3
	Уровень образования
	Присваиваемые по профессиям, специальностям и направлениям подготовки квалификации

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



	Профессиональное обучение




	Образовательные программы, направленные на подготовку служителей и религиозного персонала религиозных организаций

	(для духовных образовательных организаций)



	Дополнительное образование

	№ п/п
	Подвиды

	1
	2

	1
	

	2
	


[bookmark: bookmark7]Номер телефона филиала	
[bookmark: bookmark8]Адрес электронной почты филиала (при наличии) 	

B случае, если по результатам оценки выявлено несоответствие в отношении отдельных работ, услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности (в том числе отдельных работ, услуг, которые соискатель лицензии намерен выполнять, оказывать по одному или нескольким местам осуществления лицензируемого вида деятельности), внести изменения в реестр лицензий на те виды работ, услуг, (в том числе работы, услуги, по одному или нескольким местам осуществления лицензируемого вида деятельности), в отношении которых соответствие лицензионным требованиям было подтверждено в ходе такой оценки: ___________      
                                                                                                                                                            (да / нет)

Прошу направлять информацию по вопросам лицензирования образовательной деятельности в электронной форме: _______________
                                                                                     (да / нет)

Прошу направить выписку из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности: ______________    
                                                    (да / нет)

	Дата заполнения
	“
	
	”
	
	220
	
	гг.



	
	
	
	
	

	(должность руководителя лицензиата или иного лица, имеющего право действовать от имени лицензиата)
	
	(подпись руководителя лицензиата или иного лица, имеющего право действовать от имени лицензиата)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя лицензиата или иного лица, имеющего права действовать от имени лицензиата)


М.П.











*при указании лицензируемого вида деятельности, который соискатель лицензии намерен осуществлять (и (или) в филиале), с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности по реализации образовательных программ, удаляются те образовательные программы, которые соискатель лицензии не намерен осуществлять
**при отсутствии филиала данный раздел удаляется полностью (темно-синий шрифт)
