В Министерство образования и науки 
Республики Дагестан
                                        наименование лицензирующего органа

ЗАЯВЛЕНИЕ
о переоформлении лицензии на осуществление образовательной деятельности

Прошу переоформить лицензию на осуществление образовательной деятельности  от "02" августа 2012г. № 6385  серия 05Л01, номер бланка 0000474
 (указываются реквизиты лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной деятельности)
выданную (выданной) Министерством образования и науки Республики Дагестан,
(наименование лицензирующего органа)
в  связи 
изменением перечня образовательных услуг:
при  намерении лицензиата оказывать образовательные услуги по реализации новых  образовательных  программ, не указанных в приложении (приложениях) к лицензии на осуществление образовательной деятельности
Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование лицензиата) 
Муниципальное  казенное общеобразовательное учреждение "Комсомольская средняя общеобразовательная школа имени Гаджиева Н.О.", МКОУ " Комсомольская  СОШим. Гаджиева Н.О."
 (указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование лицензиата)
Организационно-правовая форма лицензиата: муниципальное казенное общеобразовательное  учреждение 
Место нахождения лицензиата  368118, РФ, РД, Кизилюртовский район, с.Комсомольское, ул. Кавказская, 45
(указывается адрес места нахождение лицензиата)
Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата 368118, РФ, РД, Кизилюртовский район, с.Комсомольское, ул. Кавказская, 45
 (указываются адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата, за исключением адреса (адресов) места (мест) осуществления образовательной  деятельности по дополнительным профессиональным программам, основным программам профессионального обучения)
Основной  государственный  регистрационный  номер  юридического лица (ОГРН)
1020502233949
лист записи Единого государственного реестра юридических лиц выдан МИФНС по Республике Дагестан
(указываются реквизиты свидетельства о государственной регистрации лицензиата с указанием адреса места
нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию (в случае внесения изменений в учредительный документ указываются реквизиты всех соответствующих листов записи Единого государственного реестра юридических лиц с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию))
Идентификационный номер налогоплательщика 0516008349
Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе
лист записи Единого государственного реестра юридических лиц выдан МИФНС по Республике Дагестан
 (указываются код причины и дата постановки на учет лицензиата в налоговом  органе, реквизиты свидетельства о постановке на налоговый учет лицензиата)
Реквизиты выданной в установленном порядке лицензии на проведение работ с использованием сведений, составляющих государственную тайну, по образовательным программам, содержащим сведения, составляющие государственную тайну  нет
Сведения о гражданах, являющихся учредителями лицензиата, планирующего осуществлять образовательную деятельность по основным программам профессионального обучения для работы в качестве частных детективов, частных охранников и дополнительным профессиональным программам руководителей частных охранных организаций, а также гражданах, являющихся учредителями  (участниками) организаций, выступающих в качестве учредителей лицензиата, планирующего осуществлять образовательную деятельность по основным программам профессионального обучения для работы в  качестве частных детективов, частных охранников и дополнительным профессиональным программам руководителей частных охранных организаций   нет____________________________________
(указываются сведения, подтверждающие их соответствие требованиям,  предусмотренным статьей 15.2 Закона Российской Федерации от 11 марта  1992 г. №2487-1 "О частной детективной и охранной деятельности в Российской Федерации")

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:
	Общее образование

	№ п/п
	Уровень образования

	1.
	Начальное общее образование

	2.
	Основное общее образование

	3.
	Среднее общее образование

	4.
	Дополнительное образование детей и взрослых



Номер телефона (факса) лицензиата 89288307421
Адрес электронной почты лицензиата (при наличии) azra-72@mail.ru
Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление  лицензии  на  осуществление  образовательной  деятельности
платежное поручение ЧЕК-ОРДЕР от 20.07.2019г..
Прошу направлять  информацию по  вопросам  лицензирования образовательной деятельности в электронной форме:  

Дата заполнения        "20" август 2019г.

       Директор                             _______________                        А.М.Гинбатова
 (должность руководителя                                          (подпись руководителя                         (фамилия, имя, отчество(при наличии)
   лицензиата или иного                                               лицензиата или иного                        руководителя лицензиата или иного лица
   лица, имеющего право                                              лица, имеющего право                        имеющего права действовать от имени
   действовать от имени                                               действовать от имени                                       лицензиата)
       лицензиата)                                                                     лицензиата)                                         
                                                                                                                                    
                                                                                                                                       
М.П.
