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Руководителям органов

местного самоуправления, осуществляющих управление                 в сфере образования
Руководителям 
образовательных учреждений 


	16 июня 2011
	№
	   3210  / 11 - Б
	
	

	На №
	
	от
	
	
	

	
	
	

	О предоставлении информации для  формирования плана  проведения лицензирования образовательной деятельности и  государственной аккредитации образовательных учреждений на 2012 год 
	
	


Сообщаем, что Департамент общего и профессионального образования Брянской области формирует план проведения  лицензирования образовательной деятельности и государственной аккредитации образовательных учреждений, расположенных на территории Брянской области, на 2012 год.

В целях согласования сроков проведения лицензирования образовательной деятельности и государственной аккредитации образовательных учреждений, перечня заявляемых на лицензирование и государственную аккредитацию образовательных программ, просим предоставить информацию с приложением заявки об образовательных учреждениях, сроки лицензирования и государственной аккредитации которых заканчиваются в 2012 году.

Просим также предоставить информацию об образовательных учреждениях, в которых реализуются неаккредитованные образовательные программы, для проведения экспертизы соответствия содержания и качества подготовки обучающихся и выпускников, и об образовательных учреждениях, у которых изменился государственный статус, для проведения экспертизы показателей деятельности, необходимых для установления иного государственного статуса в течение срока действия свидетельства о государственной аккредитации.

Напоминаем, что в соответствии с п. 4 Положения о лицензировании образовательной деятельности, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 16 марта 2011 года № 174, лицензированию не подлежит образовательная деятельность по содержанию и воспитанию обучающихся и воспитанников, осуществляемая без реализации образовательных программ.

 В соответствии с п. 1 Положения о государственной аккредитации образовательных учреждений и научных организаций, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 21 марта 2011 года № 184, государственной аккредитации не подлежат образовательные учреждения, реализующие образовательные программы, к которым не установлены федеральные государственные образовательные стандарты или федеральные государственные требования (дошкольные образовательные учреждения, образовательные учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, образовательные учреждения дополнительного образования детей, образовательные учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, межшкольные учебные комбинаты, специальные (коррекционные) общеобразовательные школы VIII вида, а также специальные (коррекционные) общеобразовательные программы для детей с умственной отсталостью, реализуемые в общеобразовательных учреждениях).

Просим направить в срок до 01 сентября 2011 года в отдел лицензирования и государственной аккредитации образовательных учреждений Департамента общего и профессионального образования Брянской области сведения на бумажном (приложения 4аб, 5а,б, 6а,б) и электронном носителях (приложения 1, 2, 3, 7)                   в соответствии с прилагаемыми формами на электронный адрес lic@edu.debryansk.ru  (Иобидзе Людмила Анатольевна).

По вопросам заполнения форм обращаться к специалистам  отдела лицензирования и государственной аккредитации образовательных учреждений Департамента образования области  по телефону (8-4832) 64-24-17. 

Приложение: на 9 л. в 1 экз.

          Директор Департамента 

       

                    А.В. Напреенко           

Кузин Владимир Викторович

(8-4832) 64-24-82
Приложение 1 

Сведения об образовательных учреждениях, сроки государственной аккредитации которых заканчиваются в 2012 году 

	Наименование ОУ (филиала, структурного подразделения) в соответствии с Уставом 
	Юридический адрес ОУ
	серия, №  лицензии,

дата выдачи, срок действия
	серия, № свидетельства

о государственной аккредитации, дата выдачи
	Дата последней аттестации / аккредитации (дата и номер приказа о признании программы аттестованной/ аккредитованной)
	Планируемые сроки   аккредитации  по полугодиям 2012 года 
(1полугодие-январь-июнь;  

2 -сентябрь-декабрь)
	Наименование всех реализуемых образовательных программ
	Сроки обучения по программе
	Отметка об аккредитации образовательной программы (по факту)     

(+)
	Отметка об образовательных программах, заявляемых на аккредитацию в 2012 г.

 (+) 
	Наличие выпускников в 2012 году  и 2013 году (указать отдельно)


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	12

	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 


Представитель учредителя  _______________________

______________

________________________







должность




подпись



расшифровка подписи
М.П.

Приложение 2 

Сведения об аккредитованных образовательных учреждениях, в которых реализуются неаккредитованные образовательные программы

	Наименование ОУ (филиала, структурного подразделения) в соответствии с Уставом
	Наименование    неаккредитованной образовательной программы    
	 Наличие данной программы  в приложении к действующей лицензии (серия, №  лицензии,

дата выдачи, срок действия)   
	Сроки окончания реализации 
программы (первый выпуск по данной программе)
	Планируемые сроки государственной аккредитации  по полугодиям 2012 года 
(1полугодие-январь-июнь;  
2 - сентябрь-декабрь) 

	1
	2
	3
	4
	6

	 
	
	
	
	


Представитель учредителя  _______________________

______________

________________________







должность




подпись



расшифровка подписи
М.П.

Приложение 3

Сведения об образовательных учреждениях для установления иного государственного статуса в течение срока действия свидетельства о государственной аккредитации

	Наименование ОУ (филиала, структурного подразделения) в соответствии с Уставом
	Наименование   
 аккредитованной (ых) образовательной (ых)

 программ (ы)
	 Наличие лицензии 
	Срок окончания действия свидетельства о государственной аккредитации
	Планируемые сроки установления иного государственного статуса  по полугодиям 2012 года 
(1полугодие-январь-июнь;  
2 - сентябрь-декабрь) 



	1
	2
	3
	4
	6

	 
	
	
	
	


Представитель учредителя  _______________________

______________

________________________







должность




подпись



расшифровка подписи
М.П.

Приложение 4а 

Заявка на проведение государственной аккредитации образовательного учреждения
 с установлением государственного статуса 

(для общеобразовательных учреждений)
	
	Директору Департамента общего и профессионального образования 

Брянской области

А.В. Напреенко


ЗАЯВКА 
В соответствии с решением педагогического совета (протокол от  «____» ___________201_года  №____) прошу включить в план проведения государственной аккредитации в ____________2012 года ___________________________________________________________________________________________________________________________________

           (полное  наименование  образовательного учреждения, структурных подразделений или филиалов в соответствии с Уставом)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(юридический адрес, номер телефона, факса, адрес электронной почты  руководителя образовательного учреждения)
____________________________________________________________________________________________________________________________________

(при наличии структурных подразделений или филиалов указать их наименование и адреса) 
с установлением государственного статуса образовательного учреждения, подтверждающего его  тип «***», вид «***»

по основным   общеобразовательным программам:

	Образовательные программы
	Лицензия (действующая)
	Св-во о гос. аккредитации

	 Дата предыдущей аттестации  
	Уровень и направленность реализуемых  образовательных программ  (при наличии стр. подразд. или филиалов указать отдельно реализуемые в них  О.П.)
	Форма обучения
	Срок 

обучения

 
	Отметка о наличии / отсут-ствии аккредитации   про-граммы (с указанием сроков)

 (+) программа аккредитована, 

 (-) программа не аккредитована
	Дата

выдачи

и  №
	Срок

окончания 

действия
	Дата

выдачи

и  №
	Срок

окончания 

действия

	1
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Образовательные программы, представленные к государственной аккредитации

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реализуемые образовательные программы, не представленные к государственной аккредитации, как не имеющие выпуска по полной программе

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реализуемые образовательные программы, не представленные к государственной аккредитации, как не имеющие лицензии

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имеющиеся в лицензии  и не реализуемые образовательные программы

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения    ____________________       __________________________________________________________

   М.П.                                                                                      (подпись)                                                       И.О. Фамилия

Приложение 4б 

Заявка на проведение государственной аккредитации образовательного учреждения
 с установлением государственного статуса 

(для образовательных учреждений начального и среднего профессионального образования )
	
	Директору Департамента общего и профессионального образования 

Брянской области

А.В. Напреенко


ЗАЯВКА
Прошу в ___________ 2012 года включить в план проведения государственной аккредитации  образовательное учреждение
________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование образовательного учреждения, филиалов  с указанием организационно-правовой формы)

________________________________________________________________________________________________________________________

(юридический адрес, номер телефона, факса, адрес электронной почты руководителя образовательного учреждения) 

государственный статус по типу «***» и виду «***» с наименованием _____________________________________________________________________________________

предоставив право выдачи документов об образовании государственного образца по образовательным программам:

	№№ п/п
	Образовательная программа: направление подготовки (специальность), профессия
	Срок окончания действия лицензии
	Срок окончания действия свидетельства о государственной 
аккредитации

	
	Код
	Наименование
	Уровень образования
	Квалификация (степень), ступень квалификации, разряд
	Вид

(основная, дополнительная)
	
	

	
	
	
	
	Код
	Наименование
	
	
	

	Образовательные программы, представленные к государственной аккредитации

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реализуемые образовательные программы, не представленные к государственной аккредитации, как не имеющие выпуска по полной программе

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имеющиеся в лицензии и не реализуемые образовательные программы

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Филиал в г.  (указывается полное наименование филиала)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения       ___________________      ___________________________
 М.П.                                                                                              (подпись)                                  И.О.Фамилия                                                                                                                

Приложение 5а

Заявка на проведение государственной аккредитации неаккредитованной образовательной программы, реализуемой образовательным учреждением, в течение срока действия свидетельства о государственной аккредитации 

(для общеобразовательных учреждений)

	
	Директору Департамента общего и профессионального образования 

Брянской области

А.В. Напреенко




ЗАЯВКА
В соответствии с решением педагогического совета (протокол от «____» ___________20__ года  №____) прошу включить в план проведения государственной аккредитации для экспертизы соответствия содержания и качества подготовки обучающихся и выпускников  требованиям федеральных государственных образовательных стандартов  в _____________ 2012 года неаккредитованной (ых) образовательной (ых) программы (мм) в течение срока действия свидетельства о государственной аккредитации 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________    

(наименование образовательного учреждения в соответствии Уставом)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

(юридический адрес, номер телефона, факса, адрес электронной почты  руководителя образовательного учреждения)

по основным общеобразовательным программам:

	Уровень и направленность образовательной
программы

	Форма обучения

	Нормативный срок освоения
	Срок первого выпуска
	Количество выпускников

	Лицензия (действующая)
	Приказ о лицензировании

образовательной программы:

дата выдачи

и  №
	Год

начала

подготовки


	Срок

окончания

действия

свидетельства о государственной аккредитации



	
	
	
	
	
	Дата 

выдачи

и  №
	Срок 

окончания

действия
	
	
	

	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	1 
	 2
	 3
	 4
	5 
	 6
	 7
	8 
	9 
	10 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Руководитель образовательного учреждения    ____________________       __________________________________________________________

   М.П.                                                                                      (подпись)                                                       И.О. Фамилия

Приложение 5б
Заявка на проведение государственной аккредитации неаккредитованной образовательной программы, реализуемой образовательным учреждением, в течение срока действия свидетельства о государственной аккредитации 

(для образовательных учреждений начального и среднего профессионального образования)
	
	Директору Департамента общего и профессионального образования 

Брянской области

А.В. Напреенко




ЗАЯВКА

Прошу в _________ 2012года включить в план проведения государственной аккредитации для экспертизы соответствия содержания и качества подготовки обучающихся и выпускников требованиям федеральных государственных образовательных стандартов неаккредитованной (ых) образовательной (ых) программы (мм) в течение срока действия свидетельства о государственной аккредитации 
________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательного учреждения с указанием организационно-правовой формы в соответствии с уставом)

________________________________________________________________________________________________________________________

(юридический адрес образовательного учреждения в соответствии с уставом) 
	№ п/п
	Образовательная программа: направление подготовки (специальность), профессия
	Вид

(основная, дополнительная
	Лицензии

(действующая,

предыдущая)
	Приказ о лицензировании

образовательной программы:

дата, №
	Год

начала

подготовки


	Нормативный срок обучения в соответствии с ФГОС
	Срок

окончания

действия

свидетельства о государственной аккредитации



	
	Код
	Наименование
	Уровень образования
	Квалификация (степень), ступень квалификации, разряд
	
	Дата 

выдачи, серия
рег. №
	Срок 

окончания

действия
	
	
	
	

	
	
	
	
	Код
	Наименование
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения ____________________       _______________________________________________________

   М.П.                                                                                         (подпись)                                                                            И.О. Фамилия

Приложение 6а

Заявка на установление иного государственного статуса образовательного учреждения в течение срока действия свидетельства о государственной аккредитации (для общеобразовательных учреждений)
	
	Директору Департамента общего и профессионального образования 

Брянской области

А.В. Напреенко




ЗАЯВКА

В соответствии с решением педагогического совета (протокол от  «____» ___________20__ года  №____) прошу включить  в план проведения  государственной аккредитации в _____________  2012 года для экспертизы показателей деятельности  
______________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование образовательного учреждения с указанием организационно-правовой формы в соответствии с уставом)

______________________________________________________________________________________________________________________________
(юридический адрес  образовательного учреждения в соответствии с уставом) 

с установлением государственного статуса (подтверждающего или изменяющего)    тип  «***» и (или) вид «***» в течение срока действия свидетельства о государственной аккредитации в соответствии с реализуемыми аккредитованными основными общеобразовательными  программами:
	№ п/п
	Образовательные программы
	Лицензия
(действующая)
	Свидетельство 

о государственной аккредитации  

	
	 Дата   
аккредитации 
	Уровень и направленность реализуемых общеобразовательных программ  (при наличии структурных подразделений или филиалов указать отдельно реализуемые в них общеобразовательные программы)
	Форма обучения
	Срок 

обучения

 
	Отметка* о наличии / отсутствии аккредитации  образовательной программы (с указанием сроков)
	Дата

выдачи, серия
рег. №
	Срок

окончания 

действия
	Дата

выдачи,

серия,
рег. №
	Срок

окончания 

действия

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения    ____________________                      ______________________________

   М.П.                                                                                                   (подпись)                                                                      И.О. Фамилия

Приложение 6б

Заявка на установление иного государственного статуса образовательного учреждения в течение срока действия свидетельства о государственной аккредитации

(для образовательных учреждений среднего профессионального образования)
	
	Директору Департамента общего и профессионального образования 

Брянской области

А.В. Напреенко




ЗАЯВКА
Прошу в ________ 2012 года  включить  в план проведения  государственной аккредитации  для экспертизы показателей деятельности  
______________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование образовательного учреждения с указанием организационно-правовой формы в соответствии с уставом)

______________________________________________________________________________________________________________________________
(юридический адрес  образовательного учреждения в соответствии с уставом) 

с установлением государственного статуса (подтверждающего или изменяющего) тип «***» и (или) вид «***» в течение срока действия свидетельства о государственной аккредитации в соответствии с реализуемыми аккредитованными основными профессиональными образовательными  программами:
	№№ п/п
	Образовательная программа: направление подготовки (специальность), профессия
	Срок окончания действия лицензии
	Срок окончания действия свидетельства о государственной 
аккредитации

	
	Код
	Наименование
	Уровень образования
	Квалификация (степень), ступень квалификации, разряд
	Вид

(основная, дополнительная)
	
	

	
	
	
	
	Код
	Наименование
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Филиал в г.  (указывается полное наименование филиала)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения    ____________________                      ______________________________

   М.П.                                                                                                   (подпись)                                                                      И.О. Фамилия

Приложение 7

Примерная форма заявки на проведение процедуры лицензирования 

(как по всем, так и по отдельным образовательным программам)

	№ п/п
	Полное наименование образовательного учреждения
	Перечень образовательных программ 

(основная или дополнительная, их наименования) 
	Предполагаемый срок прохождения процедуры (представления документов в отдел)*
	Срок окончания действующей лицензии
	Приме-чание

	
	
	
	
	
	


Представитель учредителя  _______________________

______________

________________________






должность




подпись



расшифровка подписи
М.П.

* – планируемый срок указывается с учётом всех процедурных действий для исключения перерыва в действии лицензии.

