ЗРАЗОК

(На бланку)
Кіровоградська обласна
державна адміністрація

ЗАЯВА
про отримання  ліцензії на освітню діяльність 
у сфері загальної середньої освіти
Прошу провести ліцензування та видати ліцензію на освітню діяльність 
у сфері здобуття  повної загальної середньої освіти   
з ліцензованим обсягом __________ осіб.
Здобувач ліцензії _____________________________________________
(повне найменування закладу освіти — юридичної особи)
Директор  _____________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)
Ідентифікаційний код __________________________________________
Організаційно-правова форма ___Комунальна організація   (  установа,  заклад) 
Форма власності ___комунальна_________________________________
Орган управління ___відділ освіти Петрівської районної державної адміністрації_
Місцезнаходження ____________________________________________
Місце провадження освітньої діяльності __________________________
Телефон _________, телефакс _____________________,
адреса електронної пошти __________________________________________
Поточний рахунок  _35413043099054_ у ___ГУДКСУ в Кіровоградській області 
 (найменування банківської установи)
З порядком проведення ліцензування та Ліцензійними умовами провадження освітньої діяльності закладів освіти ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати.
Відомості, зазначені в документах, поданих для проведення ліцензування, є достовірними.
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_____Директор_____________
(найменування посади керівника)
	
__________
(підпис)
	
____________________
(ініціали, прізвище)
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ЗРАЗОК
(На бланку)
 Кіровоградська обласна
 державна адміністрація
ЗАЯВА
про отримання  ліцензії на освітню діяльність 
у сфері дошкільної освіти
Прошу провести ліцензування та видати ліцензію на освітню діяльність 
у сфері дошкільної освіти  з ліцензованим обсягом ______ осіб.
Здобувач ліцензії _____________________________________________
(повне найменування закладу освіти — юридичної особи)
Завідувач   _____________________________________________________
( прізвище, ім’я та по батькові)
Ідентифікаційний код __________________________________________
Організаційно-правова форма ___________________________________
Форма власності ______________________________________________
Орган управління _____________________________________________
Місцезнаходження ____________________________________________
Місце провадження освітньої діяльності __________________________
Телефон _______________________, телефакс ____________________,
адреса електронної пошти __________________________________________
Поточний рахунок  ________________ у __________________________
                                                                              (найменування банківської установи)
_________________________________________________________________
З порядком проведення ліцензування та Ліцензійними умовами провадження освітньої діяльності закладів освіти ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати.
Відомості, зазначені в документах, поданих для проведення ліцензування, є достовірними.
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(найменування посади керівника)
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(підпис)
	____________________
(ініціали, прізвище)
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