
Форма заяви
(на бланку)

____________________________________________________________________
(найменування юридичної особи)

вих. №____від “___” ________20__ р.

Орган ліцензування –  
Дніпропетровська
обласна державна адміністрація 
 

ЗАЯВА
про розширення провадження освітньої діяльності 

за рівнем повної загальної середньої освіти

Прошу розширити провадження освітньої діяльності (збільшити ліцензований обсяг)
  за  рівнем  повної  загальної  середньої  освіти

___________________________________________________
                                                                           (початкової освіти,  базової середньої освіти, профільної середньої освіти)

до __________ осіб.

Ліцензіат __________________________________________________________________
(повне найменування закладу освіти – юридичної особи)

Керівник __________________________________________________________________
                                                  (найменування посади, прізвище, ім’я та по батькові)

Ідентифікаційний код _______________________________________________________
Організаційноправова форма ________________________________________________
Форма власності ____________________________________________________________
Орган управління ___________________________________________________________
Місцезнаходження __________________________________________________________
Місце провадження освітньої діяльності _______________________________________
Номер   телефону   ______________________________,   телефакс   _____________________,

адреса електронної пошти ________________________________________________________
Поточний рахунок  ________________________ у ________________________________

                 (найменування банківської установи)

________________________________________________________________________________
З  Ліцензійними  умовами  провадження  освітньої  діяльності у сфері повної  загальної  середньої

освіти ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати.
Відомості,   зазначені   в   документах,   поданих   для   збільшення   ліцензованого   обсягу,

є достовірними.
________________________

(найменування посади керівника)
__________

(підпис)
____________________

(ініціали, прізвище)

МП 

*У  разі  збільшення  ліцензованого  обсягу  у  структурному  підрозділі  юридичної  особи  в  заяві  додатково    зазначається
найменування   посади,   прізвище,   ім’я   та   по   батькові   керівника,   ідентифікаційний   код,   місцезнаходження,   місце
провадження освітньої діяльності, номери телефону і телефаксу, адреса електронної пошти такого підрозділу.

Адміністратор ________________________________
Реєстраційний номер ___________________________
від  “____” ___________20_____р.


