[bookmark: _GoBack]Додаток 13
до Ліцензійних умов
_________________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА
про внесення змін до ліцензії на провадження освітньої 
діяльності  у зв’язку із зміною місця провадження
Прошу внести зміни у ліцензію на провадження освітньої діяльності на рівні вищої/ фахової передвищої/ професійної (професійно-технічної)/ повної загальної середньої/ дошкільної освіти, у сфері післядипломної/ позашкільної освіти у зв’язку із зміною (новим) місцем провадження

	Місце провадження господарської діяльності
	Адреса місця провадження господарської діяльності (індекс, область, район, місто/селище міського типу/село/селище, вулиця, будинок тощо)



	Ліцензіат
	_________________________________________________________
(повне найменування закладу освіти - юридичної
 особи/ фізичної особи - підприємця)

	Керівник*
	__________________________________________________________
(найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)

	Ідентифікаційний код** 
	
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

	Місцезнаходження 
	
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

	Місце провадження освітньої діяльності
відповідно до ліцензії                                      
	
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

	Номер телефону
	
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

	Адреса електронної пошти 
	
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

	У разі внесення зміни у ліцензію на провадження освітньої діяльності у відокремленому структурному підрозділі (філії) додатково зазначається:

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

	Керівник відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	_______________________________________________
(найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)

	Ідентифікаційний код відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	______________________________________________

	Місцезнаходження відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	______________________________________________

	Місце провадження освітньої діяльності відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи відповідно до ліцензії
	______________________________________________

	Номер телефону
	______________________________________________

	Адреса електронної пошти
	______________________________________________


Відомості, зазначені у заяві, є достовірними. 
До заяви додаються: 
1) копії документів, оформлених відповідно до вимог законодавства, що підтверджують право власності чи користування майном для провадження освітньої діяльності;
2) копії документів, що підтверджують забезпечення безперешкодного доступу до будівель, приміщень закладу освіти осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення. 
	________________________________________
(найменування посади керівника юридичної особи/фізичної особи - підприємця)
	___________
(підпис)
	_____________________
(ініціали та прізвище)


Виконавець: прізвище, ім’я, номер телефону 
___________
* Для фізичної особи - підприємця, що не має вищої освіти, в заяві додатково зазначається прізвище, ім’я та по батькові особи, найнятої фізичною особою - підприємцем, 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 та номер паспорта (для фізичних осіб, які через релігійні переконання відмовилися від прийняття такого номера та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті). 
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