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(На бланку закладу освіти)

Міністерство освіти

і науки України 

ЗАЯВА

про переоформлення ліцензій 

Прошу переоформити ліцензії на провадження освітньої діяльності у сфері фахової передвищої освіти відповідно до __________________________
                                       (зазначити необхідне *)

*пункту 1 частини п’ятої статті 18 Закону України «Про фахову передвищу освіту» у зв’язку з реорганізацією юридичних осіб, що мають ліцензії на провадження освітньої діяльності, шляхом злиття або приєднання;
пункту 2 частини п’ятої статті 18 Закону України «Про фахову передвищу освіту» у зв’язку з реорганізацією або зміною найменування структурного підрозділу (філії) суб’єкта, який провадить освітню діяльність за відповідною спеціальністю у сфері фахової передвищої освіти;

пункту 3 частини п’ятої статті 18 Закону України «Про фахову передвищу освіту» у зв’язку з зміною найменування чи місцезнаходження (без зміни місця провадження освітньої діяльності) закладу та/або відокремленого структурного підрозділу;

пункту 4 частини п’ятої статті 18 Закону України «Про фахову передвищу освіту» у зв’язку з зміною в переліку галузей знань та спеціальностей, за якими здійснюється підготовка здобувачів фахової передвищої освіти.
на підставі _______________________________________________________,

                (зазначити рішення МОН або іншого органу виконавчої влади)

 а саме ______________________________________________________________.
	Найменування юридичної особи
	______________________________________

(повне найменування закладу освіти – юридичної особи)

	Керівник
	______________________________________

(найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)

	Ідентифікаційний код юридичної особи
	____________________________________

	Місцезнаходження юридичної особи
	_______________________________________

	Місце провадження освітньої діяльності юридичної особи
	______________________________________

	Номер телефону
	________________________________________

	Адреса електронної пошти
	_______________________________________

	            У разі переоформлення ліцензії провадження освітньої діяльності у відокремленому структурному підрозділі юридичної особи додатково зазначається:

	Найменування відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	______________________________________

(повне найменування відокремленого структурного підрозділу)

	Керівник відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	______________________________________

(найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)

	Ідентифікаційний код відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	_______________________________________

	Місцезнаходження відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	_______________________________________

	Місце провадження освітньої діяльності відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	________________________________________

	Номер телефону
	________________________________________

	Адреса електронної пошти
	_______________________________________


Відомості, зазначені у заяві на переоформлення ліцензії на провадження освітньої діяльності у сфері фахової передвищої освіти, є достовірними.

(найменування посади керівника)

(підпис)



  (ініціали, прізвище)
Виконавець: Прізвище ім’я, номер телефона 
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