Додаток 3
до Ліцензійних умов
______________________________
(найменування органу ліцензування)

Заява 
про припинення дії ліцензії повністю або частково
Прошу припинити дію ліцензії ____________________________________________________________
 (зазначити рівень освіти (вища / фахова передвища/ повна загальна середня/ дошкільна освіти,  або сферу освіти (післядипломної/професійної/ позашкільної освіти )
повністю:   
‫‫‫  так   
            ні‬‬‬‬‬‬
частково:   
   так     
ні
(обрати відповідний варіант  та відмітити (x або v))
	Вид освітньої діяльності
	Ліцензований обсяг, осіб
(за наявності)          
	Професійні кваліфікації 
(для професійної освіти)


	Ліцензіат
	______________________
(повне найменування закладу освіти / іншої юридичної особи/прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної
особи - підприємця) та її комерційне найменування (за наявності)


	Керівник*
	______________________
(найменування посади, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

	Ідентифікаційний код** 
	____________________

	Місцезнаходження
	_____________________
(місцезнаходження юридичної особи/адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) фізичної особи – підприємця)

	Місце провадження освітньої діяльності
	_________________
            (адреса)

	Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання (номер телефону)
	________________

	Адреса електронної пошти
	__________________

	У разі припинення дії ліцензії у відокремленому структурному підрозділі (філії) юридичної особи додатково зазначається: 

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

	Керівник відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	____________________________________
(найменування посади, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	

	Ідентифікаційний код відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	____________________________________
	

	Місцезнаходження відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	_____________________________

                      (адреса)
	

	Місце провадження освітньої
діяльності
	_____________________________
                      (адреса)
	

	Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання (номер телефону)
	_____________________________
	

	Адреса електронної пошти
	______________________________
	


Відомості, зазначені у заяві, є достовірними.
	_______________________________
(найменування посади керівника юридичної особи/фізичної особи - підприємця)

	___________
(підпис)
	______________
(Власне ім'я та прізвище)


          У разі подання заяви уповноваженим представником ліцензіата у заяві додатково зазначаються такі самі відомості про такого представника.
Дата складання заяви.
    ––––––––––
* Для фізичної особи - підприємця, що не має вищої освіти, в заяві обов'язково зазначається прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) особи, найнятої фізичною особою - підприємцем, яка буде виконувати обов’язки, визначені законодавством для керівника закладу дошкільної освіти.
Для фізичної особи - підприємця, що має вищу освіту, в заяві зазначається прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) особи, найнятої фізичною особою – підприємцем (у разі наймання), 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 (за наявності) та номер паспорта громадянина України  (для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта).
