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В Департамент 
общего и профессионального образования 

Брянской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о переоформлении свидетельства о государственной аккредитации

Прошу переоформить свидетельство о государственной аккредитации
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, фирменное наименование (при наличии) образовательного учреждения 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Организационно-правовая форма организации

________________________________________________________________________________________________________ 

Место нахождения организации

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование филиала (филиалов) организации

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 

Место нахождения филиала (филиалов) организации*

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Основной государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица

_____________________________________________________________________________________________________ 

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

________________________________________________________________________________________________________ 

Код причины и дата постановки на учет организации в налоговом органе, реквизиты свидетельства о постановке на налоговый учет организации, реквизиты уведомления о постановке организации на налоговый учет по месту нахождения филиала** 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты действующей лицензии на осуществление образовательной деятельности (наименование лицензионного органа, выдавшего лицензию, регистрационный номер и дата выдачи лицензии)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты действующего свидетельства о государственной аккредитации (наименование аккредитационного органа, выдавшего свидетельство о государственной аккредитации, регистрационный номер и дата выдачи свидетельства о государственной аккредитации) (при наличии)

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

на основании подпункта 1 пункта 26 статьи 33.2 Закона Российской Федерации от 10.07.1992 № 3266-1 «Об образовании»
и в связи с этим прошу установить иной государственный статус  (в случае переоформления свидетельства о государственной аккредитации по основанию, предусмотренному подпунктом 3 пункта 26 статьи 33.2 Закона Российской Федерации от 10 июля 1992 г. № 3266-I «Об образовании»): 

тип «______________________________________________________________»,  

вид «______________________________________________________________».

Основные общеобразовательные программы
	№

п/п
	Уровень (ступень) общего образования (начальное общее, основное общее, среднее общее)
	Учебные предметы, обеспечивающие дополнительную (углубленную) подготовку (при необходимости)
	Год начала реализации образовательной программы
	Нормативный срок освоения образовательной программы
	Количество обучающихся
	Количество выпускников в текущем учебном году
	Дата окончания действия

	
	
	
	
	
	
	
	лицензии на право ведения образовательной деятельности
	свидетельства о государственной аккредитации (при наличии)

	Полное наименование организации



	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование филиала организации



	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	


Основные профессиональные образовательные программы
	№

п/п
	Код (шифр)
	Наименование основной профессиональной образовательной программы
	Уровень образования
	Квалификация (степень), профессия (разряд)
	Год начала реализации образовательной программы
	Нормативный срок освоения образовательной программы
	Количество обучающихся
	Количество выпускников в текущем учебном году
	Дата окончания действия

	
	
	
	
	код 
	наименование
	
	
	
	
	лицензия на право ведения образовательной деятельности
	свидетельства о государственной аккредитации

	Полное наименование организации



	Код и наименование укрупненной группы направлений подготовки и специальностей

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование филиала организации



	Код и наименование укрупненной группы направлений подготовки и специальностей

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дополнительные профессиональные образовательные программы

	№

п/п
	Наименование дополнительной профессиональной образовательной программы
	Уровень образования (дополнительное к начальному профессиональному, среднему профессиональному)
	Вид дополнительного профессионального образования (дополнительная квалификация)
	Год начала реализации образовательной программы
	Срок освоения образовательной программы
	Количество слушателей
	Количество слушателей, прошедших обучение в текущем учебном году
	Дата окончания действия

	
	
	
	
	
	
	
	
	лицензия на право ведения образовательной деятельности
	свидетельства о государственной аккредитации

	Полное наименование организации



	Код и наименование укрупненной группы направлений подготовки и специальностей

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование филиала организации



	Код и наименование укрупненной группы направлений подготовки и специальностей

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Укрупненные группы направлений подготовки и специальностей

	№

п/п
	Код (шифр)
	Наименование 
	Уровень образования
	Квалификация (степень)

	
	
	
	
	код
	наименование

	Полное наименование организации



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Полное наименование филиала организации



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Номер телефона (факса) организации ______________________________________________________________________ 

Номер телефона (факса) филиала организации______________________________________________________________ 

Адрес электронной почты организации_____________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты филиала рганизации______________________________________________________________
Дата заполнения "__" ______________ 20__ г. 

______________________________________________ ________________ ________________________________ 

руководитель организации                                                                     подпись                       фамилия, имя, отчество  

 М.П. 

* графа заполняется в случае представления к государственной аккредитации организации вместе с филиалами или в случае, если к государственной аккредитации представляется только филиал (филиалы) в период срока действия свидетельства о государственной аккредитации организации

** реквизиты уведомления о постановке юридического лица на налоговый учет указываются только в случае представления к государственной аккредитации филиалов.

*** в данной таблице указываются образовательные программы среднего профессионального образования и начального профессионального образования.

