


Додаток 
до Інформаційної картки переоформлення ліцензії на провадження освітньої діяльності на рівні дошкільної освіти

(на бланку)
__________________________________________________________________________________
(найменування юридичної особи)

вих. №___від “___”________20__ р.		

Орган ліцензування –  
Дніпропетровська 
обласна державна адміністрація 

ЗАЯВА
про переоформлення ліцензії на провадження освітньої діяльності
на рівні дошкільної освіти

Прошу переоформити ліцензію на провадження освітньої діяльності за рівнем дошкільної освіти ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
  у зв’язку_________________________________________.
Ліцензіат ___________________________________________________________________
(повне найменування закладу освіти – юридичної особи)
Керівник ___________________________________________________________________
(найменування посади, прізвище, ім’я та по батькові)
Ідентифікаційний код _______________________________________________________
Організаційно-правова форма _________________________________________________
Форма власності ____________________________________________________________
Засновник_______ ___________________________________________________________
Місцезнаходження юридичної особи____________________________________________
Місце провадження освітньої діяльності ________________________________________
Телефон ______________________________, телефакс ____________________________,
         адреса електронної пошти _____________________
Адреса офіційного вебсайту закладу освіти ____________________________________

З порядком переоформлення ліцензії на провадження освітньої діяльності за рівнем дошкільної освіти ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати.

Відомості, зазначені в документах, поданих для переоформлення ліцензії,
 є достовірними.
	
________________________
(найменування посади керівника)
	
__________
(підпис)
	
_______________
(ініціали, прізвище)

	
	
	

	МП 
	
	



Адміністратор ________________________________
Реєстраційний номер ___________________________
від  “____” ___________20_____р.
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