Приложение № 5 
к приказу министерства образования 
и науки Калужской области 
от 07.12.2020 г. № 1615
(в ред. приказов министерства образования
и науки Калужской области от 25.01.2021 № 79, от 23.03.2022 №352)

министерство образования и науки 
   Калужской области
наименование лицензирующего органа


ЗАЯВЛЕНИЕ
о прекращении осуществления образовательной деятельности

______________________________________________________________________________________________________ (указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, 
в том числе фирменное наименование лицензиата)


Организационно-правовая форма лицензиата: _____________________________________________
                                                                                                                                
Адрес места нахождения лицензиата:_____________________________________________________
                                                                          (указывается  адрес места нахождения юридического лица        
                                                                                       (адрес места жительства-для индивидуального предпринимателя))*

Государственный регистрационный номер лицензиата:    ____________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН):  ____________________________________

сообщаю о прекращении осуществления образовательной деятельности, осуществляемой ранее в соответствии с лицензией на осуществление образовательной деятельности 

[bookmark: _Hlk95058922]от «____» ________20____г. №____________,
              (реквизиты лицензии на осуществление 
                      образовательной деятельности)

предоставленной______________________________________________________________________
                                                                                    (наименование лицензирующего органа)


Номер телефона лицензиата: ___________________________________________________________

Адрес электронной почты лицензиата:___________________________________________________


       * Настоящим    во    исполнение    требований   Федерального закона  от 27.07.2006  №  152-ФЗ                             «О  персональных  данных»   даю   свое  письменное  согласие  на  обработку  моих  персональных  данных,   а   именно:  сбор,   систематизация,  накопление,  хранение   (в  том  числе в электронном виде),  уточнение,   использование,   обезличивание,   блокирование,   уничтожение     и     передачу  третьим  лицам  в  соответствии  с  действующим законодательством Российской Федерации.
     В случае неправомерного использования представленных мной  персональных  данных  настоящее согласие отзывается путем подачи мной письменного заявления в министерство образования и науки Калужской области (заполняется индивидуальным предпринимателем).

Информацию  по вопросам лицензирования:


        прошу направить в  адрес  лицензиата в электронной форме;

        прошу не направлять.


Выписку из реестра лицензий  в форме электронного документа:


         прошу направить;

         прошу не направлять.
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	[bookmark: _Hlk61597790]
	
	
	
	

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






	Индивидуальный предприниматель
	
	
	
	

	
	
	(подпись индивидуального
предпринимателя)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)





