Приложение № 1 
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 предоставлении лицензии
на осуществление образовательной деятельности
(для юридического лица)


Прошу предоставить лицензию на осуществление образовательной деятельности



(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование юридического лица)


Организационно-правовая форма юридического лица:  



Адрес места нахождения юридического лица: _____________________________________________





Адреса мест осуществления образовательной деятельности юридического лица:





(указываются адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности, по которым соискатель лицензии намерен осуществлять  образовательную деятельность
(за исключением мест осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам, основным программам профессионального обучения, мест осуществления образовательной деятельности при использовании сетевой формы реализации образовательных программ, мест проведения практики, практической подготовки обучающихся, государственной итоговой аттестации) и (или) другие данные, которые позволяют идентифицировать место осуществления лицензируемого вида деятельности и которые указываются при необходимости в дополнение к почтовому адресу либо вместо него при его отсутствии)

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица:  

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц:  



Номер телефона  юридического лица: ____________________________________________________

Адрес электронной почты юридического лица:  ___________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): ____________________________________

Данные документа о постановке юридического лица на учет в налоговом органе:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk94191778][bookmark: _Hlk94646590]на осуществление деятельности по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям, направлениям подготовки и присваиваемой по соответствующим профессиям, специальностям и направлениям подготовки квалификации (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования¹:

	Общее образование 

	№ п/п
	Уровень образования

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	




	Профессиональное образование

	№ п/п
	Коды профессий, специальностей и направлений подготовки² 
	Наименования профессий, специальностей и направлений подготовки² 
	Уровень образования
	Присваиваемые по профессиям, специальностям и направлениям подготовки 
квалификации² 

	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.
	




Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование и место нахождения филиала юридического лица³: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(указываются полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование и адрес места нахождения филиала 
юридического лица)


Адреса мест осуществления образовательной деятельности филиала юридического лица: _____________________________________________________________________________________  


(указываются адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности филиала юридического лица, по которым соискатель лицензии намерен осуществлять образовательную деятельность 
(за исключением мест осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам, основным программам профессионального обучения, мест осуществления образовательной деятельности при использовании сетевой формы реализации образовательных программ, мест проведения практики, практической подготовки обучающихся, государственной итоговой аттестации) и (или) другие данные, которые позволяют идентифицировать место осуществления образовательной деятельности и которые указываются при необходимости в дополнение к почтовому адресу либо вместо него при его отсутствии)

Номер телефона  филиала юридического лица: ____________________________________________  

[bookmark: _Hlk94648137]Адрес электронной почты юридического лица: ____________________________________________

Данные  документа о постановке юридического лица на учет в налоговом органе по месту нахождения филиала: _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

на осуществление деятельности по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям, направлениям подготовки и присваиваемой по соответствующим профессиям, специальностям и направлениям подготовки квалификации (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования¹:


	Общее образование 

	№ п/п
	Уровень образования

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	




	Профессиональное образование

	№ п/п
	Коды профессий, специальностей и направлений подготовки²
	Наименования профессий, специальностей и направлений подготовки²
	Уровень образования
	Присваиваемые по профессиям, специальностям и направлениям подготовки 
квалификации²

	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.
	




Реквизиты документов, подтверждающих наличие у юридического лица на праве собственности или ином законном основании зданий, строений, сооружений,                                помещений в каждом из мест осуществления образовательной деятельности:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются наименование органа (организации), выдавшего документ, дата, номер)


Реквизиты выданного в установленном порядке Государственной инспекцией безопасности дорожного движения Министерства внутренних дел Российской Федерации заключения о соответствии учебно-материальной базы установленным требованиям (для основных программ профессионального обучения водителей транспортных средств): _____________________________
_____________________________________________________________________________________
(указываются наименование органа (организации), выдавшего документ, дата, номер)

[bookmark: _Hlk95053460]
Информацию  по вопросам лицензирования:

        прошу направить в  адрес юридического лица в электронной форме;

        прошу не направлять.


          Уведомление о необходимости устранения в тридцатидневный срок выявленных нарушений и (или) представления документов, которые отсутствуют, в форме электронного документа,  подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью, прошу направить на адрес электронной почты юридического лица.


        Уведомление об отказе в предоставлении лицензии в форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью, прошу направить на адрес электронной почты юридического лица. 


         В случае, если по результатам оценки соответствия соискателя лицензии лицензионным требованиям выявлено несоответствие соискателя лицензии лицензионным требованиям 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),  прошу предоставить лицензию на те виды работ, услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности (в том числе работы, услуги, которые соискатель лицензии намерен выполнять, оказывать по одному или нескольким местам осуществления лицензируемого вида деятельности), в отношении которых соответствие соискателя лицензии лицензионным требованиям было подтверждено в ходе указанной оценки.


Выписку из реестра лицензий  в форме электронного документа:

         прошу направить;

         прошу не направлять.



	Дата заполнения
	«
	
	»
	
	20
	
	г.



	
	
	
	
	

	(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)


 

        ¹ Табличная часть формы заявления заполняется в отношении заявленных к лицензированию образовательных программ. Не заявленные к лицензированию образовательные программы из заявления исключаются.
          ² Наименование    профессии,    специальности,    направления     подготовки,    присваиваемых    квалификаций указываются  в  соответствии с перечнями профессий, специальностей и направлений подготовки, предусмотренными частью 8 статьи 11 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».
          ³ При наличии у соискателя лицензии филиала (филиалов) информация указывается по каждому филиалу отдельно. При отсутствии у соискателя лицензии филиала (филиалов) информация о филиалах из заявления исключается.
	













