	Приложение  № 9
к приказу  Минобрнауки

	Амурской области

	от 19.01.2021 № 48


ЗАЯВЛЕНИЕ
о переоформлении лицензии на
 осуществление образовательной деятельности

Прошу переоформить лицензию на осуществление образовательной деятельности от «____» _________ 20___ года, регистрационный                  № _______ серия ________ , выданную Минобрнауки Амурской области, 
указываются реквизиты лицензии на осуществление образовательной деятельности

в связи с намерением осуществлять лицензируемую деятельность в филиале, не указанном в лицензии
Полное и (в случае,  если имеется)  сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование лицензиата) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Организационно-правовая форма лицензиата:___________________________ 
Место нахождения лицензиата: __________________________________________________________________ (указывается адрес места нахождения лицензиата)
Адрес (адреса) места (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: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о внесении записи Единый государственный реестр юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа, осуществляющего государственную регистрацию (в случае внесения изменений в устав указываются реквизиты всех соответствующих свидетельств  о внесении записи  в Единый государственный реестр юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа, осуществляющего государственную регистрацию) 

Идентификационный номер налогоплательщика: ________________________
Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе: __________________________________________________________________
(код и причины и дата постановки на учет  лицензиата  в налоговом органе, реквизиты свидетельства  о постановке  лицензиата на налоговый учет)
Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование и место нахождения филиала, в котором лицензиат намерен осуществлять образовательную деятельность _______________________________________
__________________________________________________________________

Адрес (адреса) места  (мест) осуществления образовательной деятельности филиала лицензиата 

____________________________________________________________________________________________________________________________________Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе по месту нахождения филиала 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(код причины и дата постановки на учет  лицензиата в налоговом органе, реквизиты свидетельства о постановке лицензиата на налоговый учет)

Реквизиты выданной в установленном порядке лицензии на проведение работ с использованием сведений, составляющих государственную тайну _________________________________________________________________

__________________________________________________________________
по следующим образовательным программам:
	№
п/п
	Общее образование

	
	Уровень образования 

	1
	2

	1.
	Дошкольное образование

	1.1
	Основные общеобразовательные программы - образовательные программы дошкольного образования 

	2. 
	Начальное общее образование

	2.2.
	Основные общеобразовательные программы  - образовательные программы  начального общего  образования

	3.
	Основное общее образование

	3.1.
	Основные общеобразовательные программы - образовательные программы  основного  общего  образования

	4.
	Среднее общее образование

	4.1.
	Основные общеобразовательные программы  -образовательные программы  среднего  общего  образования


	№
п/п
	Дополнительное образование 

	
	Подвиды 

	1
	2

	1.
	Дополнительное профессиональное образование

	1.1
	Дополнительные профессиональные программы - программы профессиональной переподготовки 

	1.2.
	Дополнительные профессиональные программы - программы повышения квалификации

	2.
	Дополнительное образование детей

	2.1.
	Дополнительные общеобразовательные программы - дополнительные общеразвивающие программы 

	2.2
	Дополнительные общеобразовательные программы - дополнительные предпрофессиональные программы (в сфере искусств, физической культуры и спорта)

	3.
	Дополнительное образование взрослых

	3.1.
	Дополнительные общеобразовательные программы - дополнительные общеразвивающие программы


	№
п/п
	Профессиональное обучение

	
	Основные программы профессионального обучения 

	1
	2

	1.
	Программы профессиональной подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих

	2. 
	Программы переподготовки  рабочих, служащих

	3. 
	Программы повышения квалификации рабочих, служащих


	№
п/п
	Профессиональное образование

	
	Коды профессий, специальностей и
направлений подготовки 
	Наименование профессий, специальностей и направлений подготовки
	Уровень 
образования


	Присваиваемые по профессиям, специальностям и  направлениям подготовки квалификации

	1.
	Основные профессиональные образовательные программы среднего профессионального образования – 

программы подготовки квалифицированных рабочих, служащих

	1.1.
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	

	2. 
	Основные профессиональные образовательные программы среднего профессионального образования –

программы подготовки специалистов среднего звена

	2.1.
	
	
	
	

	2.2.
	
	
	
	


Реквизиты документа, подтверждающего уплату государственной пошлины лицензиатом  за переоформление лицензии на осуществление образовательной деятельности: 
Реквизиты выданного в установленном порядке санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам  зданий, строений, сооружений, помещений, оборудованного иного имущества, необходимых для осуществления образовательной деятельности;_____________________________________________________;

Реквизиты выданного в установленном порядке санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам  зданий, строений, сооружений, помещений, оборудованного иного имущества, необходимых для осуществления образовательной деятельности_______________________________________________________
Номер телефона (факса) лицензиата: __________________________________
Номер телефона (факса) филиала лицензиата: ___________________________
Адрес электронной почты лицензиата:_________________________________
Адрес электронной почты филиала лицензиата:__________________________
Адрес официального сайта лицензиата:_________________________________

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


Дата заполнения «__» ____________ 20__г.
____________________________      ___________________________     __________________________
( должности руководителя организации)  (подпись руководителя организации)   (ФИО руководителя организации) 

                                                                                МП
*При наличии у лицензиата филиала (филиалов) информация указывается по каждому филиалу отдельно.
**Данный раздел заполняется при наличии образовательных программ, содержащих сведения, составляющие государственную тайну.

1

