Додаток 22
до Ліцензійних умов

________________________________
               (найменування органу ліцензування)

ЗАЯВА
про отримання ліцензії на провадження освітньої діяльності 
(розширення провадження освітньої діяльності) 
за рівнем повної загальної середньої освіти

Прошу видати ліцензію на провадження освітньої діяльності або розширити провадження освітньої діяльності за рівнем повної загальної середньої освіти ________________________________

                                                                                                         (здобуття початкової освіти, базової середньої освіти, 

________________________________________________________________________________________________________
                                                                                   профільної середньої освіти)

або для започаткування освітньої діяльності за освітніми програмами (стандартами) іншої країни з ліцензованим обсягом _______________ осіб.

Здобувач ліцензії (ліцензіат) _________________________________________________________

                                                                                                         (повне найменування закладу 

________________________________________________________________________________________________________
                                                                                   освіти - юридичної особи)

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

Ідентифікаційний код ___________________________________________________________________
Організаційно-правова форма ____________________________________________________________
Форма власності _______________________________________________________________________
Орган управління ______________________________________________________________________
Місцезнаходження _____________________________________________________________________
Місце провадження освітньої діяльності ___________________________________________________
Номер телефону ________________________________, телефаксу _________________________,
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 ліцензування, є достовірними.

	______________________________

(найменування посади керівника)
	__________

(підпис)
	__________________

(ініціали та прізвище)


__________

* У разі ліцензування освітньої діяльності 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.

