[bookmark: _GoBack]Додаток 3
до Ліцензійних умов
______________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА
про звуження провадження освітньої діяльності 
у певному місці провадження освітньої діяльності
Прошу припинити провадження частини освітньої діяльності на рівні вищої/ фахової передвищої/ професійної (професійно-технічної)/ повної загальної середньої/ дошкільної освіти, у сфері післядипломної/ позашкільної освіти ___________________________________
                                                                                         (зазначити рівень або сферу освіти)
у певному місці провадження освітньої діяльності_____________________________________
                                                                                                          (зазначити місце провадження освітньої діяльності)
	Ліцензіат
	_______________________________________________
(повне найменування закладу освіти - юридичної особи/ фізичної особи - підприємця)

	Керівник*
	_______________________________________________
(найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)

	Ідентифікаційний код** 
	_______________________________________________

	Місцезнаходження
	________________________________________

	Місце провадження освітньої діяльності 
	________________________________________

	Номер телефону
	________________________________________

	Адреса електронної пошти
	________________________________________

	У разі звуження провадження освітньої діяльності у відокремленому структурному підрозділі (філії) додатково зазначається: 

	Ліцензіат
	____________________________________________
(повне найменування відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи)

	Керівник відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	____________________________________________
(найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)

	Ідентифікаційний код відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	____________________________________________

	Місцезнаходження відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	
_____________________________________

	Місце провадження освітньої діяльності відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	
______________________________________

	Номер телефону
	______________________________________

	Адреса електронної пошти
	______________________________________


Відомості, зазначені у заяві про звуження провадження освітньої діяльності, є достовірними.
Наявність контингенту здобувачів (учнів) на рівні вищої/ фахової передвищої/ професійної (професійно-технічної)/ повної загальної середньої/ дошкільної освіти, у сфері післядипломної/ позашкільної освіти перевірено.
	______________________________________
(найменування посади керівника юридичної особи/фізичної особи - підприємця)

	___________
(підпис)
	____________________
(ініціали та прізвище)


Виконавець: прізвище, ім’я, номер телефону
    ––––––––––
* Для фізичної особи - підприємця, що не має вищої освіти, в заяві додатково зазначається прізвище, ім’я та по батькові особи, найнятої фізичною особою - підприємцем, яка буде виконувати обов’язки, визначені законодавством для керівника закладу дошкільної освіти.
** Для фізичної особи - підприємця у позиції “Ідентифікаційний код” зазначається реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через релігійні переконання відмовилися від прийняття такого номера та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті).


Додаток 3


 


до Ліцензійних умов


 


______________________________


 


(найменування органу ліцензування)


 


ЗАЯВА


 


про звуження провадження освітньої діяльності 


 


у певному місці провадження освітньої діяльності


 


Прошу припинити провадження частини освітньої діяльності 


на рівні вищої/ фахової 


передвищої/ професійної (професійно


-


технічної)/ повної загальної середньої/ дошкільної 


освіти, у сфері післядипломної/ позашкільної освіти ___________________________________


 


                                                         


                                


(зазначити рівень або сферу освіти)


 


у певному місці провадження освітньої діяльності_____________________________________


 


                                                                                                      


    


(зазначити місце провадження освітньої діяльності)


 


Ліцензіат


 


_______________________________________________


 


(повне найменування закладу освіти 


-


 


юридичної 


особи/ фізичної особи 


-


 


підприємця)


 


Керівник*


 


_______________________________________________


 


(


найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)


 


Ідентифікаційний код** 


 


_______________________________________________


 


Місцезнаходження


 


_________________________________


_______


 


Місце провадження освітньої діяльності 


 


_________________________________


_______


 


Номер телефону


 


_________________________________


_______


 


Адреса електронної пошти


 


_________________________________


_______


 


У разі звуження провадження освітньої діяльності у відокремленому структурному 


підрозділі (філії) додатково зазначається: 


 


Ліцензіат


 


____________________________________________


 


(повне найменування відокремленого структурного 


підрозділу (філії) юридичної особи)


 


Керівник відокремленого структурного 


підрозділу (філії) юридичної особи


 


___________________________________________


_


 


(найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)


 


Ідентифікаційний код відокремленого 


структурного підрозділу (філії) юридичної 


особи


 


____________________________________________


 


Місцезнаходження відокремленого 


структурного підрозділу (філії) 


юридичної 


особи


 


 


_________


____


________________________


 


Місце провадження освітньої діяльності 


відокремленого структурного підрозділу 


(філії) юридичної особи


 


 


_________


_____


________________________


 


Номер телефону


 


_______


_____


__________________________


 


Ад


реса електронної пошти


 


______


_______


_________________________


 


Відомості, зазначені у заяві про звуження провадження освітньої діяльності, є 


достовірними.


 




Додаток 3   до Ліцензійних умов   ______________________________   (найменування органу ліцензування)   ЗАЯВА   про звуження провадження освітньої діяльності    у певному місці провадження освітньої діяльності   Прошу припинити провадження частини освітньої діяльності  на рівні вищої/ фахової  передвищої/ професійної (професійно - технічної)/ повної загальної середньої/ дошкільної  освіти, у сфері післядипломної/ позашкільної освіти ___________________________________                                                                                              (зазначити рівень або сферу освіти)   у певному місці провадження освітньої діяльності_____________________________________                                                                                                               (зазначити місце провадження освітньої діяльності)  

Ліцензіат  _______________________________________________   (повне найменування закладу освіти  -   юридичної  особи/ фізичної особи  -   підприємця)  

Керівник*  _______________________________________________   ( найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)  

Ідентифікаційний код**   _______________________________________________  

Місцезнаходження  _________________________________ _______  

Місце провадження освітньої діяльності   _________________________________ _______  

Номер телефону  _________________________________ _______  

Адреса електронної пошти  _________________________________ _______  

У разі звуження провадження освітньої діяльності у відокремленому структурному  підрозділі (філії) додатково зазначається:   

Ліцензіат  ____________________________________________   (повне найменування відокремленого структурного  підрозділу (філії) юридичної особи)  

Керівник відокремленого структурного  підрозділу (філії) юридичної особи  ___________________________________________ _   (найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)  

Ідентифікаційний код відокремленого  структурного підрозділу (філії) юридичної  особи  ____________________________________________  

Місцезнаходження відокремленого  структурного підрозділу (філії)  юридичної  особи    _________ ____ ________________________  

Місце провадження освітньої діяльності  відокремленого структурного підрозділу  (філії) юридичної особи    _________ _____ ________________________  

Номер телефону  _______ _____ __________________________  

Ад реса електронної пошти  ______ _______ _________________________  

Відомості, зазначені у заяві про звуження провадження освітньої діяльності, є  достовірними.  

