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Приложение 1 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 26.03.2018 № 470-о  

 

 

Приложение 1 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 13.05.2015 № 836-о  

Форма 

 

                                              Департамент образования  
Ивановской области 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении лицензии на осуществление образовательной деятельности 

 

Прошу предоставить лицензию на осуществление образовательной деятельности ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование соискателя лицензии/фамилия, имя, отчество (при 

наличии) индивидуального предпринимателя <1> (далее – соискатель лицензии), данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя) 
Организационно-правовая форма соискателя лицензии _________________________________________________________________________ 

Место нахождения соискателя лицензии ______________________________________________________________________________________ 
(указывается адрес места нахождения соискателя лицензии/место жительства индивидуального предпринимателя) 

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности_________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указываются адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности, по которому (которым) соискатель лицензии намерен осуществлять 

образовательную деятельность, за исключением адреса (адресов) места (мест) осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным 
программам, основным программам профессионального обучения) 

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)____________________________________________________________________ 
(основной государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре юридических лиц/основной государственный регистрационный номер 

записи в Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей) 
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Данные документа, подтверждающего факт внесения записи в Единый государственный реестр юридических лиц/Единый государственный 
реестр индивидуальных предпринимателей____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указываются реквизиты свидетельства о государственной регистрации соискателя лицензии с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего 

государственную регистрацию (в случае внесения изменений в реестр указываются реквизиты всех соответствующих листов записи Единого государственного реестра 
юридических лиц/Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего 

государственную регистрацию)) 
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)_________________________________________________________________________ 

(указывается идентификационный номер налогоплательщика организации/идентификационный номер налогоплательщика и страховой номер индивидуального лицевого 
счета в системе обязательного пенсионного страхования (для индивидуального предпринимателя), 

Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указываются код причины и дата постановки на учет соискателя лицензии в налоговом органе, реквизиты свидетельства о постановке на  

налоговый учет соискателя лицензии) 
 

на оказание образовательных услуг по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по 
профессиям и специальностям (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования (нужное вписать и 
отметить знаком «V») <2>: 

Общее образование 

№ 

п/п 
Уровень образования 

1 2 

1.  

2.  

….  

 

Профессиональное образование 

№ 

п/п 

Коды профессий, 
специальностей и 

Наименования профессий, специальностей и 
направлений подготовки  

Уровень образования Присваиваемые по профессиям, специальностям и 
направлениям подготовки квалификации 
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направлений 
подготовки 

1 2 3 4 5 

1.     

2.     

….     

 

Профессиональное обучение 

 

Дополнительное образование 

N 

п/п 

Подвиды 

1 2 

1.  

2.  

 

Сведения о гражданах, являющихся учредителями соискателя лицензии, 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 соискателя лицензии, 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 <2>__________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указываются сведения, подтверждающие их соответствие требованиям, предусмотренным статьей 15.2 Закона Российской Федерации от 11.03.1992  № 2487-1  

«О частной детективной и охранной деятельности в Российской Федерации»: наличие/отсутствие судимости за умышленные преступления, наличие/отсутствие 
гражданства иностранного государства, дата рождения, место рождения, место регистрации, место жительства вышеуказанных лиц) 

 

consultantplus://offline/ref=4BA48BE624A91FD31E16D9987D2DABDF3AD28BE370C2A66BBF0F300EE969ACC768B8C8F7E027hDG
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Номер телефона (факса) соискателя лицензии _________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты соискателя лицензии ________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о филиале <2>, <3> 

 

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование и место нахождения филиала соискателя лицензии  ______________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование и адрес места нахождения филиала соискателя лицензии) 

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности_________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указываются адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности в филиале, по которому (которым) соискатель лицензии намерен осуществлять 
образовательную деятельность, за исключением адреса (адресов) места (мест) осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным 

программам, основным программам профессионального обучения) 

Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе по месту нахождения филиала ________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается код причины и дата постановки на учет соискателя лицензии в налоговом органе, реквизиты уведомления о постановке 

соискателя лицензии на налоговый учет) 
 

на оказание образовательных услуг по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по 
профессиям и специальностям (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования (нужное вписать и 
отметить знаком «V») <2>: 

Общее образование 

№ 

п/п 

Уровень образования 

1 2 

1.  

2.  

….  

Профессиональное образование 
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№ 
п/п 

Коды профессий, 
специальностей и 

направлений 
подготовки 

Наименования профессий, специальностей и 
направлений подготовки  

Уровень образования Присваиваемые по профессиям, специальностям и 
направлениям подготовки квалификации 

1 2 3 4 5 

1.     

2.     

….     

 

Профессиональное обучение 

 

Дополнительное образование 

№ 
п/п 

Подвиды 

1 2 

1.  

2.  

 

Номер телефона (факса) филиала соискателя лицензии _________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты филиала соискателя лицензии ________________________________________________________________________ 

 

Прошу направлять информацию по вопросам лицензирования образовательной деятельности в электронной форме <4>: да/нет ____________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(при ответе «да» указывается информация и (или) документы по вопросам лицензирования, которые необходимо направить заявителю в электронной форме) 

 

Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за предоставление лицензии на осуществление 
образовательной деятельности, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины________________ 
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_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Дата заполнения «_____» ____________ 20______ г. 
 

 

___________________________________                ___________________________________                 __________________________________ 
(наименование должности руководителя 

организации) 
 (подпись руководителя организации / 

индивидуального предпринимателя) 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

руководителя организации / индивидуального 
предпринимателя) 

М.П. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------- 
<1> Для иностранных граждан и лиц без гражданства фамилия, имя, отчество (при наличии) дополнительно указываются с помощью букв латинского алфавита на 

основании сведений, содержащихся в документе, удостоверяющем личность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

<2> В заявлении указываются сведения, относящиеся к соискателю лицензии, лишние сведения, таблицы, наименования образовательных услуг по реализации 
образовательных программ из формы удаляются. 

<3>  При наличии у соискателя лицензии филиала (филиалов) информация указывается по каждому филиалу отдельно. 
<4> При указании в заявлении на необходимость представления информации о лицензировании образовательной деятельности в электронной форме соискатель 

лицензии подтверждает наличие у него программных, программно-аппаратных и технических средств, необходимых для отображения информации, подписанной с 
использованием электронной подписи, а также содержания электронного документа, подписанного электронной подписью. 
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Приложение 2 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 26.03.2018 № 470-о  

 

Приложение 2 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 13.05.2015 № 836-о  

 

Форма 

 

                         Департамент образования 

Ивановской области 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о переоформлении лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной деятельности 

 

    Прошу переоформить (выбрать, исключив лишнее) <1>, <2>: 

 

         лицензию (временную лицензию) на осуществление образовательной деятельности от «____» _____________ 20_____ г.  
№  ________ серия бланка _____________, номер бланка _____________________,  

  

        приложение (приложения) № _______ к лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной деятельности  
от «____» ______________ 20_____ г. № ________ серия бланка приложения(й) ___________, номер бланка 
приложения(й)____________________,  

  

выданную (выданное) _____________________________________________________________________________________________________, 
(наименование лицензирующего органа) 

в связи с (указывается в зависимости от причин переоформления лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной 
деятельности) <1>: 
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а) реорганизацией лицензиата в форме преобразования/присоединения/слияния (выбрать форму, исключив лишнее) <1>: 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается наименование реорганизованного (реорганизованных) лицензиатов))  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указываются реквизиты лицензии(ий) на осуществление образовательной деятельности, выданной(ых) реорганизованному (реорганизованным) лицензиату 
(лицензиатам))  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указывается наименование лицензирующего(их) органа(ов), выдавшего(их) лицензию(ии) на осуществление образовательной деятельности реорганизованному 
(реорганизованным) лицензиату (лицензиатам)) 

 

б) изменением наименования лицензиата: 

Прежнее полное наименование лицензиата ___________________________________________________________________________________ 

Новое полное наименование лицензиата______________________________________________________________________________________ 

 

в) изменением адреса места нахождения лицензиата: 

Прежний адрес места нахождения лицензиата _________________________________________________________________________________ 

Новый адрес места нахождения лицензиата ___________________________________________________________________________________ 

 

г) изменением имени, фамилии и (в случае, если имеется) отчества индивидуального предпринимателя: 
Прежние имя/фамилия индивидуального предпринимателя _____________________________________________________________________ 

Новые имя/фамилия индивидуального предпринимателя _______________________________________________________________________ 

 

д) изменением места жительства индивидуального предпринимателя: 
Прежнее место жительства индивидуального предпринимателя: _________________________________________________________________ 

Новое место жительства индивидуального предпринимателя: ____________________________________________________________________ 

 

е) изменением реквизитов документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя 

 

ж) изменением адреса (адресов) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиатом (нужное указать): 
- при намерении лицензиата осуществлять образовательную деятельность по адресу (адресам) места (мест) ее осуществления, не указанному 
(указанным) в приложении (приложениях) к лицензии на осуществление образовательной деятельности  <1>; 

- в случае прекращения образовательной деятельности по одному адресу или нескольким адресам мест ее осуществления, указанному 
(указанным) в приложении (приложениях) к лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной деятельности <1>: 
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Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности, по которому (которым) лицензиат намерен осуществлять   
образовательную деятельность <1>, <3> ______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности, по которому (которым) лицензиатом прекращена 
образовательная деятельность <1>, <3> _______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата, с которой фактически прекращена образовательная деятельность по одному адресу или нескольким адресам мест ее осуществления, 
указанным в приложении (приложениях) к лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной деятельности, -  

«_____» _______________ 20_______ г.  <3> 

 

з) изменением перечня образовательных услуг (нужное указать): 
- при намерении лицензиата оказывать образовательные услуги по реализации новых образовательных программ, не указанных в 
приложении (приложениях) к лицензии на осуществление образовательной деятельности <1>; 

- в случае прекращения оказания образовательной услуги по реализации образовательной (образовательных) программы (программ), 
указанной (указанных) в приложении (приложениях) к лицензии на осуществление образовательной деятельности <1>; 

 

Образовательные услуги по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям и 
специальностям (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования, которые лицензиат намерен оказывать 
либо оказание которых прекращается (нужное вписать и отметить знаком «V») <1>, <3>: 

Общее образование 

№ 

п/п 

Уровень образования 

1 2 

1.  

2.  

….  

 

Профессиональное образование 
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№ 
п/п 

Коды профессий, 
специальностей и 

направлений 
подготовки 

Наименования профессий, специальностей и 
направлений подготовки  

Уровень образования Присваиваемые по профессиям, специальностям и 
направлениям подготовки квалификации 

1 2 3 4 5 

1.     

2.     

….     

 

Профессиональное обучение 

 

 

Дополнительное образование 

№ 
п/п 

Подвиды 

1 2 

1.  

2.  

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 <1>, <3>____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указываются сведения, подтверждающие их соответствие требованиям, предусмотренным статьей 15.2 Закона Российской Федерации от 11.03.1992  № 2487-1  

«О частной детективной и охранной деятельности в Российской Федерации»: наличие/отсутствие судимости за умышленные преступления, наличие/отсутствие 

consultantplus://offline/ref=4BA48BE624A91FD31E16D9987D2DABDF3AD28BE370C2A66BBF0F300EE969ACC768B8C8F7E027hDG
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гражданства иностранного государства, дата рождения, место рождения, место регистрации, место жительства вышеуказанных лиц) 

 

и) намерением лицензиата осуществлять образовательную деятельность в филиале (филиалах), не указанном (указанных) в приложении 
(приложениях) к лицензии на осуществлении образовательной деятельности; 
 

к) изменением наименований образовательных программ, указанных в приложении (приложениях) к лицензии (временной лицензии) на 
осуществление образовательной деятельности, в целях их приведения в соответствие с перечнями профессий, специальностей и  
направлений подготовки, предусмотренными частью 8 статьи 11 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации»: 
Прежнее наименование образовательной программы <4>:_______________________________________________________________________ 

Новое наименование образовательной программы <4>:_________________________________________________________________________ 

Сведения, подтверждающие изменение наименования образовательной программы <4>:_____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

л) установлением бессрочного действия лицензии на осуществление образовательной деятельности. 
 

Сведения о лицензиате 

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование) лицензиата _______________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование лицензиата/фамилия, имя, отчество (при наличии) 

индивидуального предпринимателя <5>, данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя) 
 

Организационно-правовая форма лицензиата __________________________________________________________________________________ 

 

Место нахождения лицензиата ______________________________________________________________________________________________ 
(указывается адрес места нахождения соискателя лицензии/место жительства индивидуального предпринимателя) 

 

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)____________________________________________________________________ 
(основной государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре юридических лиц/основной государственный регистрационный номер 

записи в Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей) 

 

consultantplus://offline/ref=4BA48BE624A91FD31E16D9987D2DABDF3AD28BE176C9A66BBF0F300EE969ACC768B8C8F4E178864D2Eh2G
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Данные документа, подтверждающего факт внесения записи в Единый государственный реестр юридических лиц/Единый государственный 
реестр индивидуальных предпринимателей____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указываются реквизиты свидетельства о государственной регистрации лицензиата с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную 
регистрацию (в случае внесения изменений в реестр указываются реквизиты всех соответствующих листов записи Единого государственного реестра юридических 

лиц/Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную 
регистрацию)) 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)_________________________________________________________________________ 
(указывается идентификационный номер налогоплательщика организации/идентификационный номер налогоплательщика и страховой номер индивидуального лицевого 

счета в системе обязательного пенсионного страхования (для индивидуального предпринимателя), 
Данные  документа  о  постановке  лицензиата  на  учет  в  налоговом органе _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указываются код причины и дата постановки на учет лицензиата в налоговом органе, реквизиты свидетельства о постановке на налоговый учет лицензиата) 

 

Номер телефона (факса) лицензиата __________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты лицензиата ________________________________________________________________________________________ 

 

 

Сведения о филиале <1>, <6> 

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование и место нахождения филиала лицензиата _______________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование и адрес места нахождения филиала лицензиата) 

 

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата в филиале _____________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указываются адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности лицензиата в филиале, за исключением адреса (адресов) места (мест) 

осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам, основным программам профессионального обучения) 

 

Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе по месту нахождения филиала лицензиата 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указывается код причины и дата постановки на учет лицензиата в налоговом органе, реквизиты уведомления о постановке лицензиата на налоговый учет) 
 

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности в филиале, по которому (которым) лицензиат намерен 
осуществлять   образовательную деятельность <1> _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности в филиале, по которому (которым) лицензиатом прекращена 
образовательная деятельность <1> ___________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата, с которой фактически прекращена образовательная деятельность по одному адресу или нескольким адресам мест ее осуществления в 
филиале, -  «_____» _______________ 20_______ г. <1> 

 

Образовательные услуги по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям и 
специальностям (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования, которые лицензиат намерен оказывать в 
филиале либо оказание которых в филиале прекращается (нужное вписать и отметить знаком «V») <1>: 

Общее образование 

№ 

п/п 

Уровень образования 

1 2 

1.  

2.  

….  

 

Профессиональное образование 

№ 
п/п 

Коды профессий, 
специальностей и 

направлений 
подготовки 

Наименования профессий, специальностей и 
направлений подготовки  

Уровень образования Присваиваемые по профессиям, специальностям и 
направлениям подготовки квалификации 

1 2 3 4 5 

1.     

2.     

….     
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Профессиональное обучение 

 

 

Дополнительное образование 

№ 
п/п 

Подвиды 

1 2 

1.  

2.  

Сведения о гражданах, являющихся учредителями лицензиата, планирующего осуществлять образовательную деятельность в филиале 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 
в филиале по основным программам профессионального обучения для работы в качестве частных детективов, частных охранников и 
дополнительным профессиональным программам руководителей частных охранных организаций <1>, <3>_____________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указываются сведения, подтверждающие их соответствие требованиям, предусмотренным статьей 15.2 Закона Российской Федерации от 11.03.1992  № 2487-1  

«О частной детективной и охранной деятельности в Российской Федерации»: наличие/отсутствие судимости за умышленные преступления, наличие/отсутствие 
гражданства иностранного государства, дата рождения, место рождения, место регистрации, место жительства вышеуказанных лиц) 

 

Номер телефона (факса) филиала лицензиата __________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты филиала лицензиата ________________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии на осуществление 
образовательной деятельности ______________________________________________________________________________________________ 

 

Прошу направлять информацию по вопросам лицензирования образовательной деятельности в электронной форме <7>: да/нет ____________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(при ответе «да» указывается информация и (или) документы по вопросам лицензирования, которые необходимо направить заявителю в электронной форме) 

consultantplus://offline/ref=4BA48BE624A91FD31E16D9987D2DABDF3AD28BE370C2A66BBF0F300EE969ACC768B8C8F7E027hDG
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Дата заполнения «_____»  ____________ 20______ г. 
 

 

___________________________________                ___________________________________                 __________________________________ 
(наименование должности руководителя 

организации) 
 (подпись руководителя организации / 

индивидуального предпринимателя) 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

руководителя организации / индивидуального 
предпринимателя) 

М.П. 
 

 

-------------------------------- 
<1> В заявлении указываются сведения, относящиеся к лицензиату, лишние сведения, основания переоформления, таблицы, наименования образовательных услуг 

по реализации образовательных программ из формы удаляются. 
<2>  По основаниям, предусмотренным пунктом  «а» (при преобразовании, изменении наименования реорганизованного юридического лица), пунктами «б» - «е», 

«и», переоформлению подлежит бланк лицензии на осуществление образовательной деятельности. По основаниям, предусмотренным пунктом «а» 
(присоединение/слияние без изменения наименования реорганизованного юридического лица), пунктами «ж», «з», «к», переоформлению подлежит бланк(и) 
приложения(й) к лицензии на осуществление образовательной деятельности. 

<3> В случае если основания переоформления лицензии на осуществление образовательной деятельности предусмотрены по филиалу(ам) организации, то 
соответствующие сведения заполняются в разделе заявления «Сведения о филиале». 

<4> Сведения заполняются необходимое количество раз в зависимости от количества образовательных программ, наименования которых подлежат изменению. 
<5> Для иностранных граждан и лиц без гражданства фамилия, имя, отчество (при наличии) дополнительно указываются с помощью букв латинского алфавита на 

основании сведений, содержащихся в документе, удостоверяющем личность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
<6> При наличии у лицензиата филиала (филиалов) информация указывается по каждому филиалу отдельно. 
<7> При указании в заявлении на необходимость представления информации о лицензировании образовательной деятельности в электронной форме лицензиат 

подтверждает наличие у него программных, программно-аппаратных и технических средств, необходимых для отображения информации, подписанной с 
использованием электронной подписи, а также содержания электронного документа, подписанного электронной подписью. 



Приложение 3 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 26.03.2018 № 470-о  

 

Приложение 3 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 13.05.2015 № 836-о  

 

Форма 

 

                                              Департамент образования  
Ивановской области 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении дубликата лицензии (временной лицензии) на осуществление 
образовательной деятельности 

 

Прошу выдать дубликат (выбрать, исключив лишнее) <1>: 

 

       лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной деятельности от 
«____» ________ 20_____ г. №  ______ серия бланка ________, номер бланка _________,  

  

        приложения (приложений) № _______ к лицензии (временной лицензии) на 

осуществление образовательной деятельности от «____» _____________ 20_____ г.  
№ _______ серия бланка приложения(й) _________, номер бланка приложения(й)_____,  

  

выданной (выданного) _______________________________________________________, 
(наименование лицензирующего органа) 

в связи с ____________________________________________________________________ 
(утратой лицензии на осуществление образовательной деятельности и (или) приложения (приложений) к 

ней, порчей лицензии на осуществление образовательной деятельности и (или) приложения (приложений) 
к ней (нужное вписать)) 

 

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное 
наименование) лицензиата ____________________________________________________ 

(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование 
лицензиата/фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя <2>, данные документа, 

удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя) 
Организационно-правовая форма лицензиата _____________________________________ 

Место нахождения лицензиата _________________________________________________ 
(указывается адрес места нахождения лицензиата/место жительства индивидуального предпринимателя) 

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)________________________ 
(основной государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре юридических 

лиц/основной государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре индивидуальных 
предпринимателей) 

 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)_____________________________  
(указывается идентификационный номер налогоплательщика организации/идентификационный номер  

налогоплательщика и страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного 
страхования (для индивидуального предпринимателя) 

Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе _____________ 

____________________________________________________________________________ 
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(указываются код причины и дата постановки на учет лицензиата в налоговом органе, реквизиты свидетельства о 
постановке на налоговый учет лицензиата) 

Номер телефона (факса) лицензиата _____________________________________________ 

Адрес электронной почты лицензиата  ___________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за 

предоставление дубликата лицензии на осуществление образовательной деятельности 

(приложения(й)) ______________________________________________________________ 

 

Прошу направлять информацию по вопросам лицензирования образовательной 

деятельности в электронной форме <3>: да/нет ___________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(при ответе «да» указывается информация и (или) документы по вопросам лицензирования, которые необходимо 

направить заявителю в электронной форме) 
 

Дата заполнения «____» ____________ 20__ г. 
 

___________________________ 
(наименование должности руководителя 

организации) 

 

___________________ 
(подпись руководителя 

организации / 
индивидуального 
предпринимателя) 

 

_________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

руководителя организации / 
индивидуального предпринимателя) 

 

М.П.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------- 

<1> В заявлении указываются сведения, относящиеся лицензиату, лишние сведения из формы 
удаляются. 

<2> Для иностранных граждан и лиц без гражданства фамилия, имя, отчество (при наличии) 
дополнительно указываются с помощью букв латинского алфавита на основании сведений, содержащихся 
в документе, удостоверяющем личность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

<3> При указании в заявлении на необходимость представления информации о лицензировании 
образовательной деятельности в электронной форме лицензиат подтверждает наличие у него 
программных, программно-аппаратных и технических средств, необходимых для отображения 
информации, подписанной с использованием электронной подписи, а также содержания электронного 
документа, подписанного электронной подписью. 
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Приложение 4 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 26.03.2018 № 470-о  

 

Приложение 4 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 13.05.2015 № 836-о  

 

Форма 

 

                                              Департамент образования  
Ивановской области 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о прекращении осуществления образовательной деятельности 

 

        Прошу прекратить действие лицензии (временной лицензии) на осуществление 
образовательной деятельности от «____» ___________ 20_____ г. №  _______ серия 
бланка ______________, номер бланка _________________, выданной ________________ 

____________________________________________________________________________, 
(наименование лицензирующего органа) 

в связи с прекращением осуществления образовательной деятельности. 
 

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное 
наименование) лицензиата ____________________________________________________ 

(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование 
лицензиата/фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя <1>, данные документа, 

удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя) 
Организационно-правовая форма лицензиата _____________________________________ 

Место нахождения лицензиата ________________________________________________ 
(указывается адрес места нахождения лицензиата/место жительства индивидуального предпринимателя) 

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)________________________ 
(основной государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре юридических 

лиц/основной государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре индивидуальных 
предпринимателей) 

 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)_____________________________  
(указывается идентификационный номер налогоплательщика организации/идентификационный номер  

налогоплательщика и страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного 
страхования (для индивидуального предпринимателя) 

 

Номер телефона (факса) лицензиата _____________________________________________ 

Адрес электронной почты лицензиата  __________________________________________ 

 

Прошу направить информацию о прекращении действия лицензии (временной лицензии) 
на осуществление образовательной деятельности в форме электронного документа <2>: 

да/нет _____. 

 

 

 

Дата заполнения «_____» _____________ 20_____ г. 
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___________________________ 
(наименование должности руководителя 

организации) 

 

____________________ 
(подпись руководителя 

организации / 
индивидуального 
предпринимателя) 

 

_______________________ 
(фамилия, имя, отчество (при 

наличии) руководителя организации 
/ индивидуального 
предпринимателя) 

 

М.П. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------- 
<1> Для иностранных граждан и лиц без гражданства фамилия, имя, отчество (при наличии) 

дополнительно указываются с помощью букв латинского алфавита на основании сведений, содержащихся 
в документе, удостоверяющем личность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

<2> При указании в заявлении на необходимость представления информации о прекращении 
действия лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной деятельности в электронной 
форме лицензиат подтверждает наличие у него программных, программно-аппаратных и технических 
средств, необходимых для отображения информации, подписанной с использованием электронной 
подписи, а также содержания электронного документа, подписанного электронной подписью. 
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Приложение 5 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 26.03.2018 № 470-о  

 

Приложение 5 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 13.05.2015 № 836-о  

Форма 

 

                                              Департамент образования 

Ивановской области 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении копии лицензии (временной лицензии) 
на осуществление образовательной деятельности 

 

Прошу предоставить копию (выбрать, исключив лишнее) <1>: 

 

       лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной деятельности от 
«____» _________ 20_____ г. №  ______ серия бланка ________, номер бланка _________ 

  

        приложения (приложений) № _______ к лицензии (временной лицензии) на 

осуществление образовательной деятельности от «____» _______________ 20_____ г.  
№ _______ серия бланка приложения(й) ________, номер бланка приложения(й)______,  

  

выданной (выданного) _____________________________________________________, 
(наименование лицензирующего органа) 

 

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное 
наименование) лицензиата ___________________________________________________ 

(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование 
лицензиата/фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя <2>, данные документа, 

удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя) 
Организационно-правовая форма лицензиата _____________________________________ 

Место нахождения лицензиата _________________________________________________ 
(указывается адрес места нахождения лицензиата/место жительства индивидуального предпринимателя) 

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)_______________________ 
(основной государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре юридических 

лиц/основной государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре индивидуальных 
предпринимателей) 

 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)____________________________  
(указывается идентификационный номер налогоплательщика организации/идентификационный номер  

налогоплательщика и страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного 
страхования (для индивидуального предпринимателя) 

Номер телефона (факса) лицензиата ____________________________________________ 

Адрес электронной почты лицензиата  __________________________________________ 

 

Прошу направить заверенную (заверенные) копию (копии) лицензии (временной 

лицензии) на осуществление образовательной деятельности и (или) приложения 

(приложений) к ней в форме электронного документа <3>: да/нет ____________. 
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Дата заполнения "__" ________________ 20__ г. 
 

___________________________ 
(наименование должности руководителя 

организации) 

 

____________________ 
(подпись руководителя 

организации / 
индивидуального 
предпринимателя) 

 

_______________________ 
(фамилия, имя, отчество (при 

наличии) руководителя организации 
/ индивидуального 
предпринимателя) 

М.П. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
-------------------------------- 

<1> В заявлении указываются сведения, относящиеся лицензиату, лишние сведения из формы 
удаляются. 

<2> Для иностранных граждан и лиц без гражданства фамилия, имя, отчество (при наличии) 
дополнительно указываются с помощью букв латинского алфавита на основании сведений, содержащихся 
в документе, удостоверяющем личность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

<3> При указании в заявлении на необходимость направить заверенную (заверенные) копию (копии) 
лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной деятельности и (или) приложения 
(приложений) к ней в электронной форме лицензиат подтверждает наличие у него программных, 
программно-аппаратных и технических средств, необходимых для отображения информации, 
подписанной с использованием электронной подписи, а также содержания электронного документа, 
подписанного электронной подписью. 
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Приложение 6 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 26.03.2018 № 470-о  

 

Приложение 6 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 13.05.2015 № 836-о  

 

Форма 

 

                                              Департамент образования 

Ивановской области 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении сведений о лицензии на осуществление  
образовательной деятельности 

 

        Прошу предоставить сведения о лицензии (временной лицензии) на осуществление 
образовательной деятельности, выданной Департаментом образования Ивановской 
области _____________________________________________________________________. 

(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование 
лицензиата/фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя <1>, данные документа, 

удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя) 
Место нахождения лицензиата ________________________________________________ 

(указывается адрес места нахождения лицензиата/место жительства индивидуального предпринимателя) 
Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)_______________________ 

(основной государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре юридических 
лиц/основной государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре индивидуальных 

предпринимателей) 
 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)____________________________  
(указывается идентификационный номер налогоплательщика организации/ 

идентификационный номер индивидуального предпринимателя) 
 

Номер телефона (факса) руководителя юридического лица/физического лица __________ 

 

Адрес электронной почты руководителя юридического лица/физического лица ________ 

 

Прошу направить сведения из реестра лицензий на осуществление образовательной 
деятельности следующим способом (нужное отметить): 
  вручить лично заявителю 
   

  по почтовому адресу: ___________________________________________________ 
   

  по адресу электронной почты: ____________________________________________ 

 

Прошу направить сведения из реестра лицензий на осуществление образовательной 
деятельности в форме электронного документа <2>: да/нет ________________________ 
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Дата заполнения «___» ____________ 20____ г. 
 

___________________________ 
(наименование должности руководителя 

организации) 

 

____________________ 
(подпись руководителя 

организации / 
физического лица) 

 

_________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

руководителя организации /  
физического лица) 

 

М.П. (при наличии) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------- 

<1> Для иностранных граждан и лиц без гражданства фамилия, имя, отчество (при наличии) 
дополнительно указываются с помощью букв латинского алфавита на основании сведений, содержащихся 
в документе, удостоверяющем личность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

<2> При указании в заявлении на необходимость направления сведений из реестра лицензий на 
осуществление образовательной деятельности в электронной форме заявитель подтверждает наличие у 
него программных, программно-аппаратных и технических средств, необходимых для отображения 
информации, подписанной с использованием электронной подписи, а также содержания электронного 
документа, подписанного электронной подписью. 



Приложение 7 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 26.03.2018 № 470-о  

 

Приложение 7 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 13.05.2015 № 836-о  

Форма 

 

                                              Департамент образования 

Ивановской области 

 

СПРАВКА 

о материально-техническом обеспечении образовательной деятельности по образовательным программам 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование соискателя лицензии (лицензиата)/ фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование филиала соискателя лицензии (лицензиата)) <1>  

 

Раздел 1. Обеспечение образовательной деятельности в каждом из мест осуществления образовательной деятельности зданиями, 
строениями, сооружениями, помещениями и территориями по заявленным к лицензированию образовательным программам 

№ 

п/
п 

Адрес (место 

нахождения)
здания, 

строения, 
сооружения, 
помещения, 

территории 
(земельного 

участка) 

Назначение зданий, 
строений, сооружений, 
помещений, территорий 

(автодром, тракторо-

дром, стадион и др.) с 
указанием площади 

(кв. м)  

Собственность 
или 

оперативное 
управление, 

хозяйственное 
ведение, 
аренда, 

субаренда, 
безвозмездное 

Полное 
наименование 
собственника 

(арендодателя, 
ссудодателя) 

объекта 
недвижимого 

имущества 

 

Документ-

основание 
возникновения 

права 
(указываются 
реквизиты и 

сроки 
действия) 

Кадастровый 
(или условный) 
номер объекта 
недвижимости, 

код ОКАТО, код 
ОКТМО по месту 

нахождения 
объекта 

недвижимости 

Номер записи 
регистрации в 

Едином 
государственно
м реестре прав 
на недвижимое 

имущество и 
сделок с ним 

<2> 

Реквизиты 
выданного в 

установленном 
порядке санитарно-

эпидемиологическо
го заключения о 

соответствии 
санитарным 

правилам зданий, 

Реквизиты 
заключения о 
соответствии 

объекта защиты 
обязательным 
требованиям 

пожарной 
безопасности при 
осуществлении 

consultantplus://offline/ref=4BA48BE624A91FD31E16D9987D2DABDF3AD289EF7AC2A66BBF0F300EE926h9G
consultantplus://offline/ref=4BA48BE624A91FD31E16D9987D2DABDF3AD181EE73C1A66BBF0F300EE926h9G
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пользование (только в 
отношении 

объектов, пава на 
которые подлежат 
государственной 

регистрации в 
соответствии с 

законодательством 
Российской 
Федерации)  

строений, 
сооружений, 
помещений, 

оборудования и 
иного имущества, 
необходимых для 

осуществления 
образовательной 

деятельности 

образовательной 
деятельности (в 

случае если 
соискателем 

лицензии 
(лицензиатом) 

является 
образовательная 

организация)  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.          

2.          

3.          

 Всего (кв. 
м): 

 

X X X X X X X 

 

Раздел 2. Обеспечение образовательной деятельности в каждом из мест осуществления образовательной деятельности оборудованными  
в соответствии с государственными и местными нормами и требованиями (в том числе в соответствии с требованиями федеральных 

государственных образовательных стандартов, федеральными государственными требованиями и (или) образовательными стандартами) 
помещениями<3>, а также оборудованием и иным имуществом, необходимыми для осуществления образовательной деятельности  

по заявленным к лицензированию образовательным программам  

№ 

п/п 

Наименование вида образования, 
уровня образования, профессии, 

специальности (для 
профессионального образования), 

подвида дополнительного 
образования 

Наименование 
оборудованных 
помещений<3>, 

оборудования, 
иного имущества 

Адрес (место нахождения) 

оборудованных 
помещений  

(с указанием номера 
помещения в 

соответствии с 
документами бюро 

технической 
инвентаризации), 

оборудования, иного 
имущества 

Собственность или 
оперативное 
управление, 

хозяйственное ведение, 
аренда, субаренда, 

безвозмездное 
пользование (на 

указанные в графе 3 
помещения, 

оборудование, иное 
имущество) 

Документ - основание 
возникновения права 

(указываются реквизиты 
и сроки действия) 

Реквизиты выданного в 
установленном порядке 

Государственной 
инспекцией безопасности 

дорожного движения 
Министерства внутренних 
дел Российской Федерации 
заключения о соответствии 
учебно-материальной базы 

установленным 
требованиям <4> 
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1 2 3 4 5 6 7 

1. Наименование вида образования, 
уровня образования, профессии, 
специальности (для 
профессионального образования), 
подвида дополнительного 
образования. 

Наименование образовательной 
программы (для 
профессионального образования 
указывается код, наименование 
специальности/профессии, 
присваиваемая квалификация; для 
профессионального обучения – 

код, наименование профессий 
рабочих, должностей служащих) 

     

 1.1. Наименования предметов, 
курсов, дисциплин (модулей, 
разделов) в соответствии с 
учебным планом (для дошкольного 
образования – наименование 
образовательных областей) 

     

1.2.      

….      

2.       

 2.1.      

2.2.      

……      

….. ……      
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 ……      

…..      

 

 

Дата заполнения «____» _______________ 20____ г. 
 

 

_______________________________________ 
       (наименование должности руководителя организации) 

 

___________________________ 
(подпись руководителя организации / 
индивидуального предпринимателя) 

 

___________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

руководителя организации / индивидуального 
предпринимателя) 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                            

М.П. 
 

 

 

 

 

 
-------------------------------- 

<1> Заполняется в случае, если соискатель лицензии (лицензиат) намерен осуществлять образовательную деятельность в филиале (филиалах). Информация о 
филиале (филиалах) указывается отдельно по каждому филиалу (филиалам). 

<2> Заполняется при наличии государственной регистрации указанного в графе 4 раздела 1 настоящей формы права пользования соискателя лицензии 
(лицензиата) на недвижимое имущество (например, при отсутствии государственной регистрации права аренды/субаренды (срок действия договора аренды/субаренды 
менее 1 года либо договор аренды/субаренды заключен на неопределенный срок) или права безвозмездного пользования графа не заполняется). 

<3> Указываются помещения, расположенные в зданиях, строениях, указанных в разделе 1 настоящей справки, наличие которых при осуществлении 
образовательной деятельности является обязательным в соответствии с требованиями федеральных государственных образовательных стандартов, федеральными 
государственными требованиями и (или) образовательными стандартами (при условии, если указанные помещения не указаны самостоятельно в разделе 1 настоящей 
справки). Например, актовый зал, библиотека, стрелковый тир, спортивный зал и т.д. 

<4> Заполняется соискателем лицензии (лицензиатом) при наличии образовательных программ подготовки водителей автомототранспортных средств. 



Приложение 8 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 26.03.2018 № 470-о  

 

Приложение 8 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 13.05.2015 № 836-о  

 

Форма 

 

                                              Департамент образования 

Ивановской области 

 

СПРАВКА 

о наличии у профессиональной образовательной организации, организации, 
осуществляющей образовательную деятельность по основным программам 

профессионального обучения, специальных условий для получения 

образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья 

 

____________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование соискателя лицензии (лицензиата)/ фамилия, имя, отчество (при наличии) 

индивидуального предпринимателя) 

____________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование филиала соискателя лицензии (лицензиата)) <1> 

 

№ 

п/п 

Специальные условия для получения  
образования обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья 

Наличие условии для получения 
образования обучающимися с 

ограниченными возможностями 
здоровья (да/нет, комментарии), 

перечень специальных условий для 
получения образования 

обучающимися с ограниченными 
возможностями здоровья 

1 2 3 

1. Обеспечение беспрепятственного доступа 
обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья, имеющих 
нарушения опорно-двигательного аппарата, в 
учебные помещения и другие помещения 
соискателя лицензии (лицензиата), а также их 
пребывания в указанных помещениях 
(наличие пандусов, поручней, расширенных 
дверных проемов, лифтов, локальных 
пониженных стоек-барьеров; при отсутствии 
лифтов аудитории для проведения учебных 
занятий должны располагаться на первом 
этаже) 
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2.  Информационное обеспечение доступности 
профессионального образования и 
профессионального обучения для лиц с 
ограниченными возможностями здоровья 
(наличие адаптированного сайта в сети 
«Интернет» (указать ссылку на сайт) 

 

3. Нормативное правовое обеспечение (наличие 
локального нормативного акта, 
регламентирующего обучение лиц с 
ограниченными возможностями здоровья) 

 

4. Адаптированные образовательные 
программы (специализированные 
адаптационные предметы, дисциплины 
(модули)) <2> 

 

5. Предоставление услуг ассистента, 
оказывающего обучающимся с 
ограниченными возможностями здоровья 
необходимую техническую помощь, в том 
числе услуг сурдопереводчиков и 
тифлосурдопереводчиков <2> 

 

6. Специальные учебники, учебные пособия и 
дидактические материалы, в том числе в 
формате печатных материалов (крупный 
шрифт или аудиофайлы) <2> 

 

7. Размещение в доступных для обучающихся с 
ограниченными возможностями здоровья, 
являющихся слепыми или слабовидящими, 
местах и в адаптированной форме (с учетом 
их особых потребностей) справочной 
информации о расписании учебных занятий 
<2> 

 

8. Дублирование звуковой справочной 
информации о расписании учебных занятий 
визуальной (установка мониторов с 
возможностью трансляции субтитров) <2> 

 

9. Наличие других специальных условий для 
получения образования обучающихся в 
ограниченными возможностями здоровья 

 

 

 

 

 

 

 

Дата заполнения «____» _______________ 20__ г. 
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___________________________ 
(наименование должности руководителя 

организации) 

 

____________________ 
(подпись руководителя 

организации / 
индивидуального 
предпринимателя) 

 

________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

руководителя организации / 
индивидуального предпринимателя) 

 

М.П. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
-------------------------------- 

<1> Заполняется в случае, если соискатель лицензии (лицензиат) намерен осуществлять 
образовательную деятельность в филиале (филиалах). Информация о филиале (филиалах) указывается 
отдельно по каждому филиалу (филиалам). 

<2> Заполняется лицензиатом при наличии обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья. 
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Приложение 9 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 26.03.2018 № 470-о  

 

Приложение 9 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 13.05.2015 № 836-о  

Форма 

 

                                              Департамент образования  
Ивановской области 

 

СПРАВКА 

о педагогических и научных работниках 

 

____________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование лицензиата/ фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 

предпринимателя) 

____________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование филиала лицензиата) <1> 

____________________________________________________________________________ 
(указывается вид образования, уровень образования, профессия, специальность (для профессионального образования), 

подвид дополнительного образования) <2> 

____________________________________________________________________________ 
(указывается наименование образовательной программы) <3> 

 

№ п/п 
Характеристика педагогических и научных 

работников 

Численность работников 

Фактическое 
число 

Целочисленное 
значение ставок 

1 2 3 4 

1. Численность педагогических работников - 

всего 

  

 из них:   

1.1. штатные педагогические работники, за 
исключением педагогических работников, 
работающих по совместительству 

  

1.2. педагогические работники, работающие на 
условиях внутреннего совместительства 

  

1.3. педагогические работники, работающие на 
условиях внешнего совместительства 

  

1.4. лица, привлекаемые к реализации 
образовательной программы на условиях 
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гражданско-правового договора 

2. Численность педагогических работников - 

всего 

  

 из них:   

2.1. Наименование должности педагогических 
работников <4> 

  

2.2. Наименование должности педагогических 
работников <4> 

  

…. …..   

3. Из общей численности педагогических 
работников  
(из строки № 1): 

  

3.1. лица, имеющие высшее образование    

 из них:   

3.1.1. по направлению подготовки 
«Образование и педагогика» 

  

3.2.2. в области, соответствующей 
преподаваемому предмету (по 
дополнительному образованию детей и 
взрослых – профилю кружка, секции, студии, 
клубного и иного детского объединения) 

  

3.1.3. в областях, соответствующих профилям 
обучения 

  

3.2. лица, имеющие среднее профессиональное 
образование 

  

 из них:   

3.2.1. по направлению подготовки 
«Образование и педагогика» 

  

3.2.2. в области, соответствующей 
преподаваемому предмету (по 
дополнительному образованию детей и 
взрослых – профилю кружка, секции, студии, 
клубного и иного детского объединения) 

  

3.2.3. в областях, соответствующих профилям 
обучения 

  

4. Из общей численности педагогических 
работников  
(из строки № 1): 
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4.2. лица, имеющие дополнительное 
профессиональное образование по 
направлению «Образование и педагогика» 

  

4.1. лица, имеющие дополнительное 
профессиональное образование по 
направлению деятельности в организации 

  

5. Из общей численности педагогических 
работников  
(из строки № 1): 

  

5.1. лица, имеющие высшую квалификационную 
категорию 

  

5.2. лица, имеющие первую квалификационную 
категорию 

  

5.3. лица, в отношении которых подтверждено 

соответствие занимаемым ими 
педагогическим должностям 

  

6. Из общей численности педагогических 
работников  
(из строки № 1): 

  

6.1. лица, имеющие ученую степень доктора наук 
и (или) ученое звание профессора (в том числе 
признанные в Российской Федерации степень 
и (или) ученое звание, полученные в 
иностранном государстве) <5> 

  

6.2. лица, имеющие ученую степень кандидата 
наук и (или) ученое звание доцента (в том 
числе признанные в Российской Федерации 
степень и (или) ученое звание, полученные в 
иностранном государстве) <5> 

  

6.3. лица, имеющие почетное звание при 
отсутствии ученой степени и ученого звания 
<6> 

  

7. Численность научных работников - всего   

 из них:   

7.1. штатные научные работники, за исключением 
научных работников, работающих по 
совместительству 

  

7.2. научные работники, работающие на условиях 
внутреннего совместительства 

  

7.3. научные работники, работающие на условиях   
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внешнего совместительства 

7.4. лица, привлекаемые к реализации 
образовательной программы на условиях 
гражданско-правового договора 

  

 

 

Дата заполнения «____» _______________ 20_____ г. 
 

 

___________________________ 
(наименование должности руководителя 

организации) 

 

___________________ 
(подпись руководителя 

организации / 
индивидуального 
предпринимателя) 

 

___________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

руководителя организации / 
индивидуального предпринимателя) 

 

М.П. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------- 
<1> Заполняется в случае, если лицензиат намерен осуществлять образовательную деятельность в 

филиале (филиалах). Информация о филиале (филиалах) указывается отдельно по каждому филиалу 
(филиалам). 

<2> Таблица заполняется отдельно: по виду образования, уровню образования, профессии, 
специальности (для профессионального образования), подвиду дополнительного образования. 

<3> Таблица заполняется отдельно по каждой заявленной для лицензирования образовательной 
программы в рамках соответствующего вида образования, уровня образования,  подвида дополнительного 
образования.  

<4> Указываются наименования должностей педагогических работников, привлекаемых 
организацией, осуществляющей образовательную деятельность, для реализации образовательной 
программы, сведения о которой заполняются в таблице. Наименования должностей педагогических 
работников указываются в соответствии с положениями постановления Правительства Российской 
Федерации от 08.08.2013 № 678 «Об утверждении номенклатуры должностей педагогических работников 
организаций, осуществляющих образовательную деятельность, должностей руководителей 
образовательных организаций». 

<5> При лицензировании образовательной деятельности духовных образовательных организаций 
учитываются лица, имеющие богословские степени и (или) богословские звания. Лица, имеющие 
одновременно ученые степени и ученые звания (богословские степени и богословские звания), 
учитываются один раз. 

<6> Для специальностей в области культуры и искусства, архитектуры и соответствующих 
специальностей в области образования и педагогики учитываются лица, имеющие почетные звания. Для 
специальностей в области физической культуры и спорта и соответствующих специальностей в области 
образования и педагогики учитываются лица, имеющие почетные спортивные звания. Лица, имеющие 
одновременно ученые степени и ученые звания (почетные звания и почетные спортивные звания), 
учитываются один раз. 
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Приложение 10 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 26.03.2018 № 470-о  

 

Приложение 10 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 13.05.2015 № 836-о  

Форма 

                                         

  Департамент образования 

Ивановской области 

 

СПРАВКА 

о наличии печатных и (или) электронных образовательных и  
информационных ресурсов 

 

____________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование лицензиата/ фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 

предпринимателя) 

____________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование филиала лицензиата) <1> 

____________________________________________________________________________ 
(указывается вид образования, уровень образования, профессия, специальность (для профессионального образования), 

подвид дополнительного образования) <2> 

____________________________________________________________________________ 
(указывается наименование образовательной программы) <3> 

 

№ 

п\п 

Наличие печатных и (или) 
электронных образовательных и 

информационных ресурсов 

Наличие печатных и (или) электронных 
образовательных и информационных ресурсов 
(да/нет, наименование и реквизиты документа, 

подтверждающего их наличие), количество 
экземпляров на одного обучающегося по 

основной образовательной программе (шт.)  

1 2 3 

1. Библиотеки, в том числе 
цифровые (электронные) 
библиотеки, обеспечивающие 
доступ к профессиональным 
базам данных, информационным 
справочным и поисковым 
системам, а также иным 
информационным ресурсам 

 

2. Печатные и (или) электронные 
учебные издания (включая 
учебники и учебные пособия) 

 



37 

 

 

3. Методические издания по всем 
входящим в реализуемые 
основные образовательные 
программы учебным предметам, 
курсам, дисциплинам (модулям) в 
соответствии с учебным планом 

 

4. Периодические издания по всем 
входящим в реализуемые 
основные образовательные 
программы учебным предметам, 
курсам, дисциплинам (модулям) в 
соответствии с учебным планом 

 

 

 

Дата заполнения «____» _______________ 20____ г. 
 

 

 

___________________________ 
(наименование должности руководителя 

организации) 

 

____________________ 
(подпись руководителя 

организации / 
индивидуального 
предпринимателя) 

 

__________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

руководителя организации / 
индивидуального предпринимателя) 

 

М.П. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
-------------------------------- 

<1> Заполняется в случае, если лицензиат намерен осуществлять образовательную деятельность в 
филиале (филиалах). Информация о филиале (филиалах) указывается отдельно по каждому филиалу 
(филиалам). 

<2> Таблица заполняется отдельно: по виду образования, уровню образования, профессии, 
специальности, направлению подготовки (для профессионального образования), подвиду дополнительного 
образования. 

<2> Таблица заполняется отдельно по каждой заявленной для лицензирования образовательной 
программы в рамках соответствующего вида образования, уровня образования,  подвида дополнительного 
образования.  
  



Приложение 11 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 26.03.2018 № 470-о  

 

Приложение 11 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 13.05.2015 № 836-о  

 

Форма 

 

                                              Департамент образования 

Ивановской области 

 

 

СПРАВКА 

о наличии условий для функционирования электронной информационно-образовательной среды при наличии образовательных 
программ с применением исключительно электронного обучения, дистанционных образовательных технологий 

 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование лицензиата/ фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя) 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование филиала лицензиата) <1> 

 

Раздел 1. Обеспечение образовательной деятельности соответствующими технологическими средствами, обеспечивающими освоение  

обучающимися образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения обучающихся 

 

 

№ п/п Критерий Наименование Адрес (местоположение) Собственность или Документ - основание 
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объекта помещений с указанием 
площади (кв. м) - для объектов 

недвижимого имущества; адреса 
размещения в информационно-

телекоммуникационной сети 
«Интернет» - для иных 

технологических объектов 

оперативное 
управление, 

хозяйственное 
ведение, аренда, 

субаренда, 
безвозмездное 
пользование 

возникновения права 
пользования 

(указываются реквизиты 
и сроки действия) 

1 2 3 4 5 6 

1. Наличие 
информационных систем, 
обеспечивающих 
функционирование 
электронной 
информационно-

образовательной среды 

    

2. Наличие интерактивных 
средств обучения и/или 
специального 
программного 
обеспечения для создания 
электронных 
образовательных ресурсов 
и проведения занятий с 
применением 
дистанционных 
образовательных 
технологий для 
работников организации, 
осуществляющей 
образовательную 
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деятельность, и 
обучающихся в случае, 
если предусмотрено их 
нахождение на 
территории организации, 
осуществляющей 
образовательную 
деятельность 

3. Наличие серверного 
оборудования, 
обеспечивающего 
функционирование 
электронной 
информационно-

образовательной среды 

    

4. Наличие 
высокоскоростных 
каналов доступа к 
электронной 
информационно-

образовательной среде 

    

5. Наличие доступных для 
сотрудников 
инструментов для 
создания, сохранения, 
доставки  и использования 
электронных 
образовательных ресурсов  

    

 

Раздел 2. Обеспечение образовательных программ электронной информационно-образовательной средой, включающей в себя электронные 
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информационные ресурсы, электронные образовательные ресурсы, совокупность информационных технологий, телекоммуникационных 
технологий, соответствующих технологических средств и обеспечивающей освоение обучающимися образовательных программ в полном 

объеме независимо от места нахождения обучающихся 

№ 
п/п 

Наименование вида образования, 
уровня образования, профессии, 

специальности, направления 
подготовки (для 

профессионального образования), 
подвида дополнительного 

образования 

Вид используемых электронных 
образовательных ресурсов (электронный 

курс, тренажер, симулятор, интерактивный 
учебник, мультимедийный ресурс, учебные 

видеоресурсы, др.) и электронных 
информационных ресурсов (электронно-

библиотечные ресурсы и системы; 
информационно-справочные системы; др.) 

Собственность или 
оперативное 
управление, 

хозяйственное ведение, 
аренда, субаренда, 

безвозмездное 
пользование 

Документ - основание 
возникновения права 

(указываются реквизиты 
и сроки действия), в 

случае создания ресурса в 
рамках служебных 

обязанностей сотрудника 
- фамилия, имя, отчество 
(при наличии) автора и 
реквизиты трудового 

договора 

1 2 3 4 5 

1. Наименование вида образования, 
уровня образования, профессии, 
специальности (для 
профессионального образования), 
подвида дополнительного 
образования. 
Наименование образовательной 
программы (для 
профессионального образования 
указывается код, наименование 
специальности/профессии, 
присваиваемая квалификация; для 
профессионального обучения – 

код, наименование профессий 
рабочих, должностей служащих) 
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 1.1. Наименования предметов, 
курсов, дисциплин (модулей, 
разделов) в соответствии с 
учебным планом  

   

1.2.    

…..    

2. …..    

 2.1.    

2.2.    

…..    

…. …..    

 …..    

 …..    

 

Дата заполнения «____»  _______________ 20____ г. 
 

 

__________________________________ 
(наименование должности руководителя организации) 

 

______________________________ 
(подпись руководителя организации / 
индивидуального предпринимателя) 

 

___________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

руководителя организации / индивидуального 
предпринимателя) 

М.П. 
 

-------------------------------- 

<1> Заполняется в случае, если соискатель лицензии (лицензиат) намерен осуществлять образовательную деятельность в филиале (филиалах). Информация о 
филиале (филиалах) указывается отдельно по каждому филиалу (филиалам). 
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Приложение 12 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 26.03.2018 № 470-о  

 

Форма 

                         Департамент образования 

Ивановской области 

                                                                                                                             

 СПРАВКА 

о наличии разработанных и утвержденных организацией, осуществляющей образовательную деятельность,  
образовательных программ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование соискателя лицензии (лицензиата)/ фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указывается полное наименование филиала соискателя лицензии (лицензиата)) <1> 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается вид образования, уровень образования, профессия, специальность (для профессионального образования), подвид дополнительного образования) <2> 

 

 

Раздел 1. Общие сведения об образовательных программах, разработанных и утвержденных организацией, осуществляющей  
образовательную деятельность/индивидуальным предпринимателем 

№ 
п/п 

Наименование 
образовательной программы 

<3>
 

  

Реквизиты документа 
об утверждения 
образовательной 

программы 

Срок освоения  
образовательной 

программы 

(срок обучения) 

Сведения о 
согласовании 

образовательной 
программы 

уполномоченными 
органами <4> 

  

(не предусмотрено, 
наименование 

уполномоченного органа, 
дата согласования) 

Использование 
сетевой формы 

реализации 
образовательной 

программы  
(да/нет) 

Реализация 
образовательной 

программы с 
применением 
электронного 

обучения и(или) 
дистанционных 

образовательных 
технологий  

(да/нет) 
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1 2 3 4 5 6 7 

1.       

2.       

….       

 

Раздел 2. Характеристика компонентов образовательных программ, разработанных и утвержденных организацией, осуществляющей  
образовательную деятельность/индивидуальным предпринимателем <5> 

  
 

№ 

п/п 

Наименование компонентов 

образовательной программы 

Наименование, перечень и реквизиты <6>
 

 компонентов 

образовательной программы 
1 2 3 

1. Документ(ы), определяющий(ие) перечень, 
трудоемкость, последовательность и 
распределение по периодам обучения 
учебных предметов, курсов, дисциплин 
(модулей), практики, иных видов учебной 
деятельности и, если иное не установлено 
Федеральным законом от 29.12.2012  

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации», формы промежуточной 
аттестации обучающихся 

1. 

2. 

….. 

2. Документ(ы), определяющий(ие) периоды 
осуществления учебной деятельности и 
периоды каникул 

1. 

2. 

….. 
 

3. Перечень рабочих программ учебных 
предметов, курсов, дисциплин (модулей), 
(наименование образовательных областей – 

для дошкольного образования в случае 
заполнения настоящего раздела) 

1. 

2. 

….. 
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4. Оценочные средства и методические 
материалы  

1. 

2. 

….. 
5. Иные компоненты, включенные в состав 

образовательной программы (при наличии) 
1. 

2. 

….. 
 

Дата заполнения «____» ________________ 20____ г. 
 

 

_______________________________________ 
       (наименование должности руководителя организации) 

 

___________________________ 
(подпись руководителя организации / 
индивидуального предпринимателя) 

 

___________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

руководителя организации / индивидуального 
предпринимателя) 

 
М.П. 
 

------------------------------- 
<1> Заполняется в случае, если соискатель лицензии/лицензиат намерен осуществлять образовательную деятельность в филиале (филиалах). 

Информация о филиале (филиалах) указывается отдельно по каждому филиалу (филиалам). 
<2> Таблица заполняется отдельно: по виду образования, уровню образования, профессии, специальности (для профессионального образования), 

подвиду дополнительного образования. 
<3> Наименование образовательной программы должно соответствовать наименованию образовательной программы, указанной в Перечне 

образовательных услуг по реализации образовательных программ (приложение к Положению о лицензировании образовательной деятельности, 
утвержденному постановлением Правительства Российской Федерации от 28.10.2013 № 966 «О лицензировании образовательной деятельности»),  
и содержать в установленных случаях указание на присваиваемую профессию, специальность и направление подготовки, а по дополнительным 
общеразвивающим программам и дополнительным профессиональным программам  – название образовательной программы, заключенное в кавычки. 

Перечень профессий рабочих, должностей служащих, по которым осуществляется профессиональное обучение, утвержден приказом Министерства 
образования и науки Российской Федерации от 02.07.2013 № 513 «Об утверждении Перечня профессий рабочих, должностей служащих, по которым 
осуществляется профессиональное обучение». 

Наименование дополнительной предпрофессиональной программы в области искусств должно соответствовать наименованию образовательной 
программы, указанной в перечне дополнительных предпрофессиональных программ в области искусств, утвержденном приказом Министерства 
культуры Российской Федерации от 16.07.2013 № 998 «Об утверждении перечня дополнительных предпрофессиональных программ в области искусств». 

consultantplus://offline/ref=44916F0126FFC39C18B8679A5A88F27B1C361C3F7B529452828B5ED7BDCCA8E9CC05D68B6516BB01FCk4J
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Наименование дополнительной предпрофессиональной программы в области физической культуры и спорта должно содержать указание на вид 
спорта, предусмотренный приказом Министерства спорта Российской Федерации от 12.09.2013 № 730 «Об утверждении федеральных государственных 
требований к минимуму содержания, структуре, условиям реализации дополнительных предпрофессиональных программ в области физической 
культуры и спорта и к срокам обучения по этим программам». 

<4> Наименование уполномоченного органа и дата согласования образовательной программы указываются в случае установленной 
законодательством Российской Федерации обязанности организации, осуществляющей образовательную деятельность, согласовывать образовательную 
программу с отраслевым федеральным органом исполнительной власти (его территориальным органом). 

<5>
 

 Раздел заполняется в отношении образовательных программ, указанных в разделе 1 настоящей формы. Для образовательной программы 

дошкольного образования раздел 2 заполняется при наличии соответствующих сведений, при их отсутствии раздел 2 исключается из формы.  
<6> Реквизиты компонентов образовательной программы указываются при наличии таких реквизитов. 



Приложение 13 к приказу  
Департамента образования  

Ивановской области 

от 26.03.2018 № 470-о  

 

Форма 

 

                                              Департамент образования  
Ивановской области 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об исправлении опечаток и (или) ошибок  в лицензии (временной лицензии, 
дубликате лицензии) на осуществление образовательной деятельности и (или) в 

приложении (приложениях) к ней (нему) 
 

        

       Прошу исправить (выбрать, исключив лишнее) <1>: 

 

       в лицензии (временной лицензии, дубликате лицензии) на осуществление 

образовательной деятельности от «____» ___________ 20_____ г. №  ________ серия 
бланка ____________, номер бланка _________________,  

  

        в приложении (приложениях) № _______ к лицензии (временной лицензии, 

дубликату лицензии) на осуществление образовательной деятельности от «____» 

_______________ 20_____ г. № _______ серия бланка приложения(й) __________, номер 
бланка приложения(й)_____________,  

  

выданной (выданном) _______________________________________________________, 
(наименование лицензирующего органа) 

следующую опечатку и (или) ошибку ___________________________________________ 
(указывается опечатка и (или) ошибка) 

 

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное 
наименование) лицензиата ____________________________________________________ 

(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование 
лицензиата/фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя <2>, данные документа, 

удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя) 
Организационно-правовая форма лицензиата _____________________________________ 

Место нахождения лицензиата _________________________________________________ 
(указывается адрес места нахождения лицензиата/место жительства индивидуального предпринимателя) 

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)________________________ 
(основной государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре юридических 

лиц/основной государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре индивидуальных 
предпринимателей) 

 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)_____________________________  
(указывается идентификационный номер налогоплательщика организации/идентификационный номер  

индивидуального предпринимателя) 
Номер телефона (факса) лицензиата _____________________________________________ 

Адрес электронной почты лицензиата  ___________________________________________ 
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Дата заполнения «____» ____________ 20____ г. 
 

___________________________ 
(наименование должности руководителя 

организации) 

 

___________________ 
(подпись руководителя 

организации / 
индивидуального 
предпринимателя) 

 

________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

руководителя организации / 
индивидуального предпринимателя) 

 

М.П.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------- 

<1> В заявлении указываются сведения, относящиеся лицензиату, лишние сведения из формы 
удаляются. 

<2> Для иностранных граждан и лиц без гражданства фамилия, имя, отчество (при наличии) 
дополнительно указываются с помощью букв латинского алфавита на основании сведений, содержащихся 
в документе, удостоверяющем личность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 


