[bookmark: _GoBack]Наименование аккредитационного органа
Заявление
о переоформлении свидетельства о государственной аккредитации
Прошу переоформить свидетельство о государственной аккредитации
"____"___________ 20 ___ г. серия ___________ № ________, рег. № _____, выданное
___________________________________________________________________________,
                                                 (полное наименование аккредитационного органа)
___________________________________________________________________________
                                                                     (полное наименование,
___________________________________________________________________________
                   место нахождения организации образования в соответствии с уставом организации образования)
___________________________________________________________________________
    (полное наименование филиала (филиалов) организации образования в соответствии с уставом организации,
___________________________________________________________________________
          место нахождения филиала (филиалов) организации образования в соответствии с уставом организации)
в связи с (указывается в зависимости от причин переоформления свидетельства о государственной аккредитации):
а) реорганизацией организации образования в форме преобразования;
б) изменением места нахождения организации образования;
в) изменением наименования организации образования;
г) переоформлением лицензии на осуществление образовательной деятельности в связи с прекращением реализации отдельных образовательных программ, реализуемых организацией;
д) государственной аккредитацией образовательной деятельности в отношении ранее не аккредитованных образовательных программ, реализуемых организацией;
е) лишением государственной аккредитации в отношении отдельных уровней образования, профессий, специальностей и направлений подготовки либо образовательных программ:


Профессиональное образование
	№
п/п
	Вид образовательной
программы
(основная,
дополнительная)
	Уровень образования
	Укрупненная группа профессий, специальностей и направлений подготовки профессионального
образования
	Профессия, специальность и
направление
подготовки
	Присваиваемая квалификация

	
	
	
	Код
	Наименование
	Код
	Наименование
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	


                                               
Сведения о филиале
___________________________________________________________________________
                                          (полное наименование филиала (филиалов) организации образования,
___________________________________________________________________________
                     место нахождения филиала (филиалов) в соответствии с уставом организации образования)
	№
п/п
	Вид образовательной
программы (основная,
дополнительная)
	Уровень образования
	Укрупненная группа профессий, специальностей и направлений подготовки профессионального
образования
	Профессия, специальность и направление подготовки
	Присваиваемая квалификация

	
	
	
	Код
	Наименование
	Код
	Наименование
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	



Общее образование
	№
п/п
	Уровень образования
(дошкольное, начальное, основное общее, среднее (полное) общее)

	1
	2

	1.
	



Дополнительное образование
	№
п/п
	Наименование направлений образовательной деятельности
	Наименование дополнительной образовательной программы

	1
	2
	3

	1.
	
	



Сведения о филиале
___________________________________________________________________________
                                  (полное наименование филиала (филиалов) организации образования,
___________________________________________________________________________
                         место нахождения филиала (филиалов) в соответствии с уставом организации образования)
	№
п/п
	Наименование направлений образовательной деятельности
	Наименование дополнительной образовательной программы

	1
	2
	3

	1.
	
	


с установлением (подтверждением) статуса организации образования:
тип:_________________________________________
вид:_________________________________________
Номер контактного телефона (факса) организации образования ____________________
Адрес электронной почты организации _________________________________________
Адрес официального сайта в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет"
организации (при наличии) ___________________________________________________
Дата заполнения "__" ____________ 20 __ г.
__________________ ___________________ ___________________________
              (руководитель)                           (подпись)                                 (фамилия, имя, отчество)
М.П.

