[bookmark: _GoBack]Наименование аккредитационного органа
Заявление
о выдаче свидетельства о государственной аккредитации, срок действия которого 1 год
Прошу выдать временное свидетельство о государственной аккредитации ___________
___________________________________________________________________________
                                                                               (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 реорганизацией в форме присоединения ________________________________
                                                                                                                                                 (полное наименование
___________________________________________________________________________/
организации (организаций), которая (которые) реорганизована (реорганизованы) в форме присоединения)
в связи с возникновением организации в результате реорганизации в форме __________
___________________________________________________________________________
                                                    (слияния, разделения, выделения (нужное вписать),
___________________________________________________________________________
                       (полное наименование реорганизованной (реорганизованных) организации (организаций)
в отношении образовательных программ, реализация которых осуществлялась реорганизованной (реорганизованными) организацией (организациями), которые имели государственную аккредитацию:
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.

