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Министерство просвещения и науки 

Кабардино-Балкарской Республики

ЗАЯВЛЕНИЕ

о внесении изменений в реестр лицензий 

(для индивидуального предпринимателя)

Прошу внести изменения в реестр лицензий в отношении лицензии на осуществление образовательной деятельности от «____» _____________ 20____ г. №____________________

(реквизиты лицензии на осуществление образовательной деятельности)
предоставленной __________________________________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)

в связи с:  

(выбрать нужное)

1) изменением имени, фамилии и (в случае, если имеется) отчества индивидуального предпринимателя;
2) изменением места жительства индивидуального предпринимателя;
3) изменением реквизитов документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя;
4) изменением мест осуществления образовательной деятельности лицензиатом:

при намерении лицензиата осуществлять образовательную деятельность по адресу(-ам) места (мест) ее осуществления, не указанному(-ым) в реестре лицензий на осуществление образовательной деятельности;

в случае прекращения образовательной деятельности по одному адресу или нескольким адресам места (мест) ее осуществления, указанному(-ым) в реестре лицензий на осуществление образовательной деятельности;

5) изменением перечня образовательных услуг:

при намерении лицензиата реализовывать новые образовательные программы, не указанные в реестре лицензий на осуществление образовательной деятельности;

в случае прекращения реализации образовательной(-ых) программы (программ), указанной(-ых) в реестре лицензий на осуществление образовательной деятельности;

Адрес места жительства ___________________________________________________

(указывается адрес места жительства  индивидуального предпринимателя)

Адрес(-а) места (мест) осуществления образовательной деятельности 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

(адрес(-а) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата 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)

Данные документа, удостоверяющие личность ________________________________



                                                   (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения)

Основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя (ОГРНИП) ______________________
Данные документа, подтверждающего факт внесения записи об индивидуальном предпринимателе в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей  _______________________________________________________
                               (указываются реквизиты листа записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя)
Сведения о кодах образовательной деятельности по Общероссийскому классификатору видов деятельности, внесённых в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей:
код основного вида деятельности: __________________________________________

коды дополнительных видов деятельности: __________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)

Сведения о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе

(код причины и дата постановки на учет соискателя лицензии в налоговом органе)

на оказание образовательных услуг по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям, направлениям подготовки (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования:
	№ п/п
	Общее образование
	Форма реализации программы 
(очная, заочная, дистанционная)

	
	Уровень образования
	Наименование образовательной программы
	

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


	№ п/п
	Дополнительное образование


	Форма реализации программы (очная, заочная, дистанционная)

	
	Подвид дополнительного образования
	Наименование образовательной программы
	

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


	№ п/п
	Профессиональное обучение 


	Форма реализации программы (очная, заочная, дистанционная)

	
	Код 
	Наименование профессии рабочего, должности служащего
	

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	


	Образовательные программы, направленные на подготовку служителей и религиозного персонала религиозных организаций
	Форма реализации программы (очная,

 заочная, дистанционная)

	№ п/п
	Наименование образовательной программы
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	(для духовных образовательных организаций)


Номер телефона лицензиата ___________________________________________________

Адрес электронной почты лицензиата __________________________________________

Адрес официального сайта лицензиата в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: _______________________________________________________________

График работы лицензиата:___________________________________________________

Дата, с которой фактически прекращена образовательная деятельность по одному адресу или нескольким адресам мест ее осуществления, указанным в лицензии на осуществление образовательной деятельности    « __ »  __________  20__ г.
Прошу направлять информацию по вопросам лицензирования образовательной деятельности в электронной форме: да/нет_______________

Прошу направить выписку из реестра лицензий в электронной форме: да/нет_________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152- ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных в целях предоставления лицензии на осуществление образовательной деятельности.
Дата заполнения  « __ »  __________  20__ г.
	
	
	
	
	 

	(индивидуальный предприниматель или иное лицо, имеющее право действовать от имени индивидуального предпринимателя)
	
	подпись (индивидуального предпринимателя или иного лица, имеющего право действовать от имени индивидуального предпринимателя)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или иного лица, имеющего права действовать от имени индивидуального предпринимателя)


М.П. 

