[bookmark: _GoBack]Додаток 27
до Ліцензійних умов
________________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА
про отримання ліцензії на провадження освітньої діяльності
(розширення провадження освітньої діяльності) 
на рівні фахової передвищої освіти
Прошу видати ліцензію на провадження освітньої діяльності або розширити провадження освітньої діяльності за спеціальністю / збільшити ліцензований обсяг за спеціальністю/ започаткувати провадження освітньої діяльності з підготовки іноземців та осіб без громадянства за акредитованими спеціальностями/започаткувати провадження освітньої діяльності або розширення провадження освітньої діяльності закладом освіти іноземної держави для філії закладу фахової передвищої освіти ________________________________________________________________________________
                                                       (код та найменування спеціальності)
з ліцензованим обсягом _______ осіб.
Здобувач ліцензії (ліцензіат) __________________________________________________
                                                                                         (повне найменування закладу освіти - юридичної 
________________________________________________________________________________________________
особи або відокремленого підрозділу, що провадитиме освітню діяльність*)
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 _______________, номер телефаксу _____________________________,
адреса електронної пошти ________________________________________________________,
адреса офіційного веб-сайту закладу освіти __________________________________________
З Ліцензійними умовами провадження освітньої діяльності на рівні фахової передвищої 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 філії в заяві додатково зазначається найменування посади, прізвище, ім’я та по батькові керівника, ідентифікаційний код, місцезнаходження, місце провадження освітньої діяльності, номер телефону і телефаксу, адреса електронної пошти філії.
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