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MUHUCTEPCTBO OBPA3BOBAHHNA U HAYKH
KPACHOJAPCKOT'OC KPASt

MPUKA3
« O/j) C’/ 20 /Y. Ne Q71%6/ o

. Kpacnonap

06 yrBepxaennu Gpopm goxymentos ais npegocrasieHus (nepeogopmirenus)
JIHUEH3HH H2 NPABO 0CYWECTRIeHNA 06pa3oBaTE/ILHON AeRTEILHOCTH,
ApeanHcaunus 00 yCTPaHeHHH BLIABICHHBIX HAPYLICHHI # BBLIMHCKH U3 peecTpa
JHUEH3HHA

B cooreetctBHM ¢ 4. 2 c1. 5 QemepansHOro 3akoHa oT 04.05.2011 Ne 99-03
«O NHUEH3UPOBAHWH OTHENLHBIX BUAOB NEATENBHOCTHY B LENIX NPUBELEHHS (OPM
324BNeHHH O  MpENOCTABNCHHM  (NepCOPOPMIEHMH)  JIMLEH3HH HA  NPaBo
OCYWIeCTBAEHHs 06Pa3oBaTeNbHON IeATEBHOCTH B COOTBETCTBHE ¢ PenepaiibHbiv
3aKoHOM 0T 29.12.2012 Ne 273-®3 «O6 obpasosanun B Poccuiickoil Denepaimmn»
MPpHKa3BIBal:

1. VTBepauThb crenytouine $OpMbl ZOKYMEHTOB:

1) 3asBreHME © TPENOCTABNEHHH IIMUEH3IMM HA MPABO OCYLIECTBICHHA
00pa30BaTeNbHOM NEATENBHOCTH AAS IOPRINYECKOro 1ua (puioxkerne Ne 1);

2) sasBneHMe O NPENOCTABNCHMM JIMUEH3MM Ha TNpPaBO  OCYLLECTBACHHH
ofpa3opaTenbHOH  NEATENBHOCTH NS MHAMBMAYQILHOFO — [PEANPHHUMATENS
(npunoxenne Ne 2);

3) 3anBnieHMe O TNepeoQOPMIEHHM JMLEH3MM HAa [PABO OCYIIECTBICHHA
0bpazoBaTebHOR fesiTesibHOCTH (npwioxkenne Ne 3);

4) crpaBka © MaTepUaNbHO-TEXHHYECKOM ofecreueHud oBpasoBaTenbHOi
LEATENBHOCTH 110 00pa3oBaTe/bHEIM porpaMManm (rpuiosxkenue Ne 4).

S) cnpaBKa O HalM4YMH [NEYATHBIX M 3EKTPOHHbIX OBPa3oBaTENbHbLIX M
MHOOPMAUMOHHLIX PECYPCOB, & TAKXKe HAIMYMU YCIAOBUH Ans dYHKUHOHMPOBAHMS
INEKTPOHHOR HHPOPMALIMOHHO-006pa3oBaTeNbHON cpeanl (Mpuoxenue Ne 5);

6) cnpaBka O nMejaroryueckux M HayuHbix paboTHukax (npunosxenue Ne 6);

7) mpennucanue of YCTPaHEHHM BBISBIEHHBIX HapyLIeHUHl (TpHIOXEHHe
Ne 7);

8) BBIMMCKA U3 peecTpa NMueH3uH (mpunoxenue No 8).

2. Otmeny ®uHaHCOBOrO, HH(POPMALHOHIIOrO ofecneueHns H a3 JaHHbIX
(Mockanenko) pa3MecTHTh yKkasaHHbie GopMbl Ha oduuMansHoM WnTeprer-caiite
MHHHCTEPCTBA.

3. KoHTpoAb 3a HMCMONHEHHEM HACTOALUErO MpHKasa BO3MNOXKHTH  Ha
HauankHUKa YHApPaBleHUs 1[0 Haa3opy, cepe obpaszoBanusn
T.1O. I'opHocTaesy.

[Mpunoxenue Ha 14 ..

Muuuctp H.A.Haymosa




ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства образования и науки Краснодарского края 

от 23.01.2014 № 274

_____________________________________

                                           наименование лицензирующего органа

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении лицензии на осуществление

образовательной деятельности

(для юридического лица)

    Прошу предоставить лицензию на осуществление образовательной деятельности

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

              (указывается полное и (в случае, если имеется)сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование)соискателя лицензии)

Организационно-правовая форма соискателя лицензии _________________________

___________________________________________________________________________

Место нахождения соискателя лицензии ______________________________________

                                        (указывается адрес места нахождения

___________________________________________________________________________

                           соискателя лицензии по Уставу)

___________________________________________________________________________

Адрес (адреса)  места  (мест)  осуществления  образовательной  деятельности

соискателя лицензии _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН) ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице

в Единый государственный реестр юридических лиц ___________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    (реквизиты свидетельства о внесении записи в Единый государственный

    реестр юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа,

  осуществившего государственную регистрацию (в случае внесения изменений

      в устав указываются реквизиты всех соответствующих свидетельств

     о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц

        с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего

                       государственную регистрацию))

Идентификационный номер налогоплательщика _________________________________

___________________________________________________________________________

Данные  документа  о  постановке  соискателя  лицензии  на учет в налоговом

органе ____________________________________________________________________

        (код причины и дата постановки на учет соискателя лицензии

         в налоговом органе, реквизиты свидетельства о постановке

                  на налоговый учет соискателя лицензии)

по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям, направлениям подготовки (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования

	 N  
п/п 
	Основные и дополнительные образовательные программы

	
	вид         
  образования
	уровень    (подвид) образования
	  наименование   
 образовательной 
    программы    
	 нормативный 
    срок     
  освоения   

	 1  
	         2          
	       3       
	        4        
	      5      

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


	  N  
 п/п 
	Основные профессиональные образовательные программы

	
	
Код
	Наименование профессии, специальности
	Уровень образования
	Присваиваемая квалификация

	1
	2
	3
	4
	5

	1.   
	
	
	
	

	2.   
	
	
	
	

	3.   
	
	
	
	


	  N  
 п/п 
	Основные программы профессионального обучения

	
	   код    
	наименование профессий рабочих, должностей служащих
	квалификация

	  1  
	    2     
	                           3                            
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Полное  и  (в  случае,  если  имеется)  сокращенное  наименование  и  место

нахождения филиала соискателя лицензии: 

___________________________________________________________________________

Адрес  (адреса) места (мест)   осуществления  образовательной  деятельности

филиала соискателя лицензии: 

___________________________________________________________________________

Данные  документа  о постановке соискателя лицензии  на  учет  в  налоговом

органе по месту нахождения филиала ________________________________________

___________________________________________________________________________

        (код причины и дата постановки на учет соискателя лицензии

     в налоговом органе, реквизиты уведомления о постановке соискателя

                        лицензии на налоговый учет)

по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям, направлениям подготовки (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования

	 N  
п/п 
	Основные и дополнительные образовательные программы

	
	вид образования
	уровень    (подвид) образования
	наименование   
 образовательной 
программы
	нормативный  
срок освоения


	 1  
	        2        
	        3        
	        4        
	      5       

	1.  
	
	
	
	

	2.  
	
	
	
	

	3.  
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	  N  
 п/п 
	Основные профессиональные образовательные программы

	
	
Код
	Наименование профессии, специальности
	Уровень образования
	Присваиваемая квалификация

	1
	2
	3
	4
	5

	1.   
	
	
	
	

	2.   
	
	
	
	

	3.   
	
	
	
	


	  N  
 п/п 
	Основные программы профессионального обучения

	
	   код    
	наименование профессий рабочих, должностей служащих
	квалификация

	  1  
	    2     
	                           3                            
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Реквизиты   документа,   подтверждающего   уплату  государственной пошлины соискателем   лицензии   за   предоставление   лицензии   на  осуществление образовательной деятельности ________________________________

___________________________________________________________________________

Номер телефона (факса) соискателя лицензии ________________________________

Номер телефона (факса) филиала соискателя лицензии ________________________

Адрес электронной почты соискателя лицензии _______________________________

Адрес электронной почты филиала соискателя лицензии _______________________

Прошу  направлять  уведомления о  процедуре  лицензирования  в  электронной

форме: да/нет _____________________________________________________________

Дата заполнения "__" __________ 20__ г.

__________________________ ________________________ _______________________

 (наименование должности     (подпись руководителя  (фамилия, имя, отчество

 руководителя организации)        организации)      при наличии)руководителя

                                                         организации)

    М.П.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства образования и науки Краснодарского края

от 23.01.2014 № 274

_____________________________________

                                           наименование лицензирующего органа

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении лицензии на осуществление

образовательной деятельности

(для индивидуального предпринимателя)

    Прошу предоставить лицензию на осуществление образовательной деятельности

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

              (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)

Место нахождения соискателя лицензии_____________________________________

                                      (указывается адрес места жительства

___________________________________________________________________________

                           соискателя лицензии)

___________________________________________________________________________

Адрес (адреса)  места  (мест)  осуществления  образовательной  деятельности

соискателя лицензии _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Данные документа, удостоверяющие личность _________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

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


Основной государственный регистрационный номер записи о государственный регистрации индивидуального предпринимателя(ОГРНИП)

___________________________________________________________________________

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей

___________________________________________________________________________

(реквизиты свидетельства о внесении записи в Единый государственный

реестр индивидуальных предпринимателей, с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию)

Идентификационный номер налогоплательщика _________________________________

___________________________________________________________________________

Данные  документа  о  постановке  соискателя  лицензии  на учет в налоговом

органе_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(код причины и дата постановки на учет соискателя лицензии в налоговом органе, реквизиты свидетельства о постановке на налоговый учет соискателя лицензии)

по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям, по подвидам дополнительного образования

	 N  
п/п 
	Основные и дополнительные образовательные программы

	
	вид         
  образования
	уровень    (подвид) образования
	  наименование   
 образовательной 
    программы    
	 нормативный 
    срок     
  освоения   

	 1  
	         2          
	       3       
	        4        
	      5      

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


	  N  
 п/п 
	Основные программы профессионального обучения

	
	   код    
	наименование профессий рабочих, должностей служащих
	квалификация

	  1  
	    2     
	                           3                            
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Реквизиты   документа,   подтверждающего   уплату  государственной пошлины соискателем   лицензии   за   предоставление   лицензии   на  осуществление образовательной деятельности ________________________________

___________________________________________________________________________

Номер телефона (факса) соискателя лицензии ________________________________

Адрес электронной почты соискателя лицензии _______________________________

Прошу  направлять  уведомления о  процедуре  лицензирования  в  электронной

форме: да/нет _____________________________________________________________

Дата заполнения "__" __________ 20__ г.

_____________________________   _______________________________

(подпись)

                    (фамилия, имя, отчество)                                         

М.П.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства образования и науки Краснодарского края

от 23.01.2014 № 274
                                      _____________________________________

                                        наименование лицензирующего органа

ЗАЯВЛЕНИЕ

о переоформлении лицензии на осуществление

образовательной деятельности

    Прошу  переоформить   лицензию(и)   на   осуществление  образовательной

деятельности (или приложение(я) № ______________________________ к лицензии

на осуществление образовательной деятельности)  от «__» __________ 20__ г.,

№ ___________ серия _______, номер бланка ________________________________,

             (указываются реквизиты лицензии на осуществление

                     образовательной деятельности) 

выданную _________________________________________________________________,

                       (наименование лицензирующего органа)

в связи 

__________________________________________________________________________

(указывается основание для переоформления в соответствии с частью 1 статьи 18 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности», частью 5 статьи 91 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»)

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное  наименование  (в  том  числе

фирменное наименование лицензиата) ________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Организационно-правовая форма лицензиата __________________________________

___________________________________________________________________________

Место нахождения лицензиата _______________________________________________

                   (указывается адрес места нахождения лицензиата по Уставу)

___________________________________________________________________________

Адрес (адреса)  места  (мест)  осуществления  образовательной  деятельности

лицензиата <*> ___________________________________________________________________________

(указывается по Уставу, либо по правоустанавливающим документам)

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН) ___

___________________________________________________________________________

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице

в Единый государственный реестр юридических лиц ___________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    (реквизиты свидетельства о внесении записи в Единый государственный

    реестр юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа,

осуществившего государственную регистрацию (в случае внесения        изменений в устав указываются реквизиты всех соответствующих       свидетельств о внесении записи в Единый государственный реестр         юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа,

                осуществившего государственную регистрацию))

Идентификационный номер налогоплательщика _________________________________

___________________________________________________________________________

Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе _______

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

   (код причины и дата постановки на учет лицензиата в налоговом органе,

реквизиты свидетельства о постановке на налоговый учет лицензиата)

по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям, направлениям подготовки (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования <**>
	N  
п/п 
	Основные и дополнительные образовательные программы

	
	вид         
  образования
	уровень    (подвид) образования
	  наименование   
 образовательной 
    программы    
	 нормативный 
    срок     
  освоения   

	 1  
	         2          
	       3       
	        4        
	      5      

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


	  N  
 п/п 
	Основные профессиональные образовательные программы

	
	
Код
	Наименование профессии, специальности
	Уровень образования
	Присваиваемая квалификация

	1
	2
	3
	4
	5

	1.   
	
	
	
	

	2.   
	
	
	
	

	3.   
	
	
	
	


	  N  
 п/п 
	Основные программы профессионального обучения

	
	   код    
	наименование профессий рабочих, должностей служащих
	квалификация

	  1  
	    2     
	                           3                            
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Полное  и  (в  случае,  если  имеется)  сокращенное  наименование  и  место

нахождения филиала соискателя лицензии: 

___________________________________________________________________________

Адрес  (адреса) места (мест)   осуществления  образовательной  деятельности

филиала соискателя лицензии: 

___________________________________________________________________________

Данные  документа  о постановке соискателя лицензии  на  учет  в  налоговом

органе по месту нахождения филиала ________________________________________

___________________________________________________________________________

        (код причины и дата постановки на учет соискателя лицензии

     в налоговом органе, реквизиты уведомления о постановке соискателя

                        лицензии на налоговый учет)

по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям, направлениям подготовки (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования <**>
	 N  
п/п 
	Основные и дополнительные образовательные программы

	
	вид образования
	уровень    (подвид) образования
	наименование   
 образовательной 
программы
	нормативный  
срок освоения

	 1  
	        2        
	        3        
	        4        
	      5       

	1.  
	
	
	
	

	2.  
	
	
	
	

	3.  
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	  N  
 п/п 
	Основные профессиональные образовательные программы

	
	
Код
	Наименование профессии, специальности
	Уровень образования
	Присваиваемая квалификация

	1
	2
	3
	4
	5

	1.   
	
	
	
	


	  N  
 п/п 
	Основные программы профессионального обучения

	
	   код    
	наименование профессий рабочих, должностей служащих
	квалификация

	  1  
	    2     
	                           3                            
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Реквизиты  документа,   подтверждающего   уплату   государственной  пошлины лицензиатом  за  переоформление  лицензии  на осуществление образовательной деятельности  и (или) приложения(й) к ней _________________

___________________________________________________________________________

Номер телефона (факса) соискателя лицензии ________________________________

Номер телефона (факса) филиала соискателя лицензии ________________________

Адрес электронной почты соискателя лицензии _______________________________

Адрес электронной почты филиала соискателя лицензии _______________________

Прошу  направлять  уведомления о  процедуре  лицензирования  в  электронной

форме: да/нет _____________________________________________________________

Дата заполнения "__" ___________ 20__ г.

__________________________ ________________________ _______________________

 (наименование должности     (подпись руководителя  (фамилия, имя, отчество

 руководителя организации)        организации)           (при наличии)

                                                         руководителя

                                                         организации)  

М.П.

____________________

<*>  При намерении лицензиата осуществлять лицензируемую деятельность по адресам мест ее осуществления, не указанным в лицензии, лицензиатом указывается новый адрес (новые адреса) мест осуществления образовательной деятельности в строке, где указывается это основание переоформления, а в данной строке указываются адреса, уже имеющиеся в лицензии.

При прекращении образовательной деятельности по одному или нескольким адресам мест её осуществления лицензиатом указываются данные адреса с пометкой «прекращена образовательная деятельность» и указанием даты ее фактического прекращения в строке, где указывается это основание переоформления, а в данной строке указываются адреса, по которым будет осуществляться образовательная деятельность в соответствии с лицензией.

<**>  При изменении наименования образовательных программ, указанных в приложении к лицензии, в целях их приведения в соответствие с перечнями профессий, специальностей и направлений подготовки, предусмотренными частью 8 статьи 11 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации», в заявлении о переоформлении лицензии указываются новое наименование образовательной программы и сведения, подтверждающие изменение наименования образовательной программы. При отсутствии оснований переоформления, связанных с изменением перечня указанных в приложении к лицензии образовательных программ, таблицы из заявления исключаются

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства образования и   науки Краснодарского края

от 23.01.2014 № 274
СПРАВКА

о материально-техническом обеспечении образовательной

деятельности по образовательным программам 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указывается полное наименование и организационно-правовая форма

соискателя лицензии (лицензиата))

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указывается полное наименование филиала соискателя лицензии (лицензиата))

    Раздел   1.   Обеспечение   образовательной   деятельности  оснащенными

зданиями, строениями, сооружениями, помещениями и территориями

	 N 
п/п
	Адрес          
местопо-      
ложение)       
здания,        
строения,      
сооружения,    
помещения
	Назначение оснащенных
  зданий, строений,  
сооружений, помещений
  (учебные, объекты для проведения практических занятий, объекты физической культуры и спорта,  иное) 
 с указанием площади 
      (кв. м)
	Собственность
   или иное  
 вещное право
 (оперативное
 управление, 
хозяйственное
  ведение),  
   аренда,   
  субаренда, 
безвозмездное
 пользование 
	    Полное    
 наименование 
 собственника 
(арендодателя,
 ссудодателя) 
    объекта   
  недвижимого 
   имущества  
	Документ -
основание 
возникно- 
вения     
права     
(указыва- 
ются      
реквизиты 
и сроки   
действия) 
	Кадастровый  
(или услов-  
ный) номер   
объекта      
недвижимости 
	Номер за-  
писи ре-   
гистрации  
в Едином   
государст- 
венном     
реестре    
прав на    
недвижимое 
имущество  
и сделок   
с ним      
	Реквизиты   
заключений, 
выданных    
органами,   
осущест-    
вляющими    
государ-    
ственный    
санитарно-  
эпидемио-   
логический  
надзор,     
государст-  
венный      
пожарный    
надзор,  надзор за соблюдением правил, норм, стандартов в области дорожного движения     

	 1 
	     2         
	          3          
	      4      
	       5      
	     6    
	      7      
	     8     
	     9      

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего (кв. м): 
	
	      X      
	       X      
	     X    
	      X      
	     X     
	     X      


Раздел  2.  Обеспечение  образовательной  деятельности  помещениями для

медицинского обслуживания и питания

	 N 
п/п
	Помещения для
медицинского 
обслуживания 
  и питания  
	     Адрес      
(местоположение)
   помещений    
  с указанием   
    площади     
    (кв. м)     
	  Собственность или иное    
 вещное право (оперативное  
 управление, хозяйственное  
ведение), аренда, субаренда,
 безвозмездное пользование, оказание услуг  
	   Полное     
наименование  
собственника  
(арендодателя,
 ссудодателя) 
   объекта    
 недвижимого  
  имущества   
	 Документ -  
 основание   
возникновения
   права     
(указываются 
реквизиты и  
   сроки     
  действия)  
	Кадастровый 
   (или     
 условный)  
   номер    
  объекта   
недвижимости
	 Номер записи  
 регистрации   
   в Едином    
государственном
реестре права  
на недвижимое  
  имущество    
и сделок с ним 

	 1 
	      2      
	       3        
	             4              
	      5       
	      6      
	     7      
	       8       

	1. 
	Помещения для
медицинского 
обслуживания 
обучающихся, 
воспитанников

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Помещения для
питания      
обучающихся, 
воспитанников

	
	
	
	
	
	


Раздел 3. Обеспечение образовательного процесса оборудованными учебными

кабинетами,   объектами  для  проведения  практических  занятий,  объектами

физической культуры и спорта 

	 N  
п/п 
	Вид, уровень образования, подвид дополнительного образования, специальность,

профессия, направление подготовки (для профобразования),      
наименование предмета,
дисциплины (модуля) в 
соответствии с учебным планом
	   Наименование    
   оборудованных   
учебных кабинетов, 
     объектов      
  для проведения   
   практических    
 занятий, объектов 
    физической     
 культуры и спорта 
    с перечнем     
     основного     
   оборудования    
	 Адрес (местоположение)  
   учебных кабинетов,    
 объектов для проведения 
  практических занятий,  
   объектов физической   
  культуры и спорта (с   
    указанием номера     
помещения в соответствии 
   с документами бюро    
       технической       
     инвентаризации)     
	 Собственность  
или иное вещное 
     право      
  (оперативное  
  управление,   
 хозяйственное  
   ведение),    
    аренда,     
   субаренда,   
 безвозмездное  
  пользование   
	  Документ -  
  основание   
возникновения 
    права     
 (указываются 
  реквизиты   
   и сроки    
  действия)   

	 1  
	          2           
	         3         
	            4            
	       5        
	      6       

	 1. 
	Вид, уровень образования, подвид дополнительного образования, специальность,

профессия, направление подготовки (для профобразования),      
наименование предмета,
дисциплины (модуля) в 
соответствии с учебным планом
	
	
	
	

	
	Предметы, дисциплины  
(модули):             
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 2. 
	Вид, уровень образования, подвид дополнительного образования, специальность,

профессия, направление подготовки (для профобразования),      
наименование предмета,
дисциплины (модуля) в 
соответствии с учебным планом
	
	
	
	

	
	Предметы, дисциплины  
(модули):             
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Дата заполнения "__" ________ 20__ г.

__________________________ ________________________ _______________________

 (наименование должности     (подпись руководителя  (фамилия, имя, отчество

 руководителя организации)        организации)           (при наличии)

руководителя организации

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства образования и   науки Краснодарского края

от 23.01.2014 № 274
СПРАВКА

о наличии печатных и электронных образовательных и информационных ресурсов, а также наличии условий для функционирования электронной  информационно-образовательной среды (при наличии образовательных программ с применением исключительно электронного обучения, дистанционных образовательных технологий)

​

(полное наименование учреждения в соответствии с уставом (в родительном падеже)

Раздел 1. Наличие печатных и электронных образовательных и информационных ресурсов

	N 
п/п
	Вид, уровень образования, подвид дополнительного образования, специальность,

профессия, направление подготовки (для профобразования),      
наименование предмета,
дисциплины (модуля) в 
соответствии с учебным планом 
	Укомплектованность  образовательной организации печатными учебными изданиями (учебники, учебные пособия, методические и периодические издания) 
	Укомплектованность  образовательной организации электронными учебными изданиями (учебники, учебные пособия, методические и периодические издания)

	
	
	автор, название, издательство, год издания
	количество 
экземпляров
	автор, название, издательство, год издания
	количество 
экземпляров

	1
	2
	
4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Раздел 2 Наличие условий для функционирования электронной  информационно-образовательной среды 
(заполняется при наличии образовательных программ с применением исключительно электронного обучения, дистанционных образовательных технологий)

	N 
п/п
	Вид, уровень образования, подвид дополнительного образования, специальность,

профессия, направление подготовки (для профобразования),      
наименование предмета,
дисциплины (модуля) в 
соответствии с учебным планом
	Наличие информационных  ресурсов
	Наличие электронных образовательных ресурсов 
	Наличие соответствующих технологических средств, обеспечивающих освоение программ в полном объеме
	Наличие телекоммуникационных технологий
	Наличие информационных технологий


	1
	
	2
	3
	4
	5

	6


	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


Дата заполнения "____" _____________ 201   г.

________________________                _______________           _______________________
(Руководитель ОО)



(подпись)

   (расшифровка подписи)

          М.П.
ПРИЛОЖЕНИЕ № 6

УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства образования и   науки Краснодарского края

от 23.01.2014 № 274
СПРАВКА

о педагогических и научных работниках 

______________________________________________________________________

 (полное наименование учреждения в соответствии с уставом (в родительном падеже)

 Общие сведения о кадровом обеспечении образовательного процесса

	N  
п/п
	Вид, уровень образования, подвид дополнительного образования, специальность,

профессия, направление подготовки (для профобразования),      
наименование предмета,
дисциплины (модуля) в 
соответствии с учебным планом
	Численность педработников
	Характеристика педагогических работников

	
	
	Всего
	Условия привлечения (штатный работник, внешний/внутренний совместитель, иное) 
	ФИО
	Образование, специальность (направление подготовки) по документу об образовании, ученая степень, ученое звание
	Общий трудовой стаж

	
	
	
	
	
	
	всего
	Педагогический стаж

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Дата заполнения "____" _____________ 201  г.

___________________                       _______________           _______________________
(Руководитель ОО)



(подпись)

   (расшифровка подписи)

          М.П.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 7

УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства образования и науки Краснодарского края

от 23.01.2014 № 274
____________________________________

должность руководителя организации 

____________________________________

полное наименование организации, 

место нахождения организации

ПРЕДПИСАНИЕ 

______________________________________________________

полное наименование организации

В результате мероприятия по лицензионному контролю, проведенного в соответствии с приказом министерства образования и науки Краснодарского края от «___» ___________20____года № ___________ в отношении __________________________________________________________________,

                 полное наименование организации (филиала организации)

были выявлены несоответствия/нарушения (акт проверки по результатам проведения мероприятия по контролю от «____»__________20____ года №___).


Министерство образования и науки Краснодарского края предлагает Вам  до «___» _____________ г. устранить следующие нарушения, указанные в акте проверки:

____________________________________________________________________

перечень нарушений
Принять меры по недопущению подобных фактов впредь и представить в министерство образования и науки Краснодарского края отчет о результатах исполнения предписания с приложением копий документов, подтверждающих исполнение указанных в предписании требований, а также рассмотреть вопрос о привлечении к дисциплинарной ответственности должностных лиц, виновных в перечисленных нарушениях.

	______________________         _______________         ______________________ (должность)                                                                         (подпись)                        (Ф.И.О. руководителя)


ПРИЛОЖЕНИЕ № 8

УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства образования и науки Краснодарского края

от 23.01.2014 № 274
ВЫПИСКА 

из реестра лицензий 

	Субъект Российской Федерации

	

	Наименование органа, выдавшего лицензию

	

	Полное наименование образовательной организации (индивидуального предпринимателя)
	

	Сокращенное наименование образовательной организации (индивидуального предпринимателя)
	

	Место нахождения образовательной организации (индивидуального предпринимателя)
	

	Место (а) осуществления образовательной деятельности
	

	ИНН
	

	Регистрационный номер лицензии
	

	Серия, номер бланка
	

	Решение о предоставлении (переоформлении) лицензии
	

	Текущий статус лицензии

	

	Наименование образовательных программ, указанных в приложении к лицензии
	


	 ___________________         _______________         ______________________ (должность)                                                            (подпись)                             (Ф.И.О. руководителя)

	


