Форма 1

______________ 20 05 г.
(наименование лицензирующего органа)
Заявление

Прошу провести лицензионную экспертизу _____Муниципального общеобразовательного учреждения Максимовской средней общеобразовательной школы Бондарского района Тамбовской области_______________________________________________
организационно-правовая форма
полное наименование соискателя лицензии в соответствии с уставом (положением о филиале)
зарегистрированного по адресу 393243, Тамбовская область, Бондарский район, с. Максимовка, ул. Центральная, д. 30

место нахождения соискателя лицензии
на право ведения образовательной деятельности по нижеперечисленным образовательным программам на срок ____ 
	№ п.п.
	Образовательные программы
	Квалификация (степени), присваиваемые по завершении образования
	Контингент обучающихся, воспитанников
	Срок окончания действующей лицензии

	
	Код
	Наименование
	Уровень (ступень), направленность
	Нормативный срок освоения
	
	Всего
	из группы 7
	

	
	
	
	
	
	
	
	очно
	очно-заочно
	заочно
	экстернат
	

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

	1
	
	Дошкольное образование
	
	Дошкольное образование до 3 лет – 2 года

Дошкольное образование с 3 до 7 лет – 4 года
	
	10

17


	Очно
Очно
	
	
	
	27.07.2005

	2
	
	Начальное общее образование
	I ступень
	4 года
	
	11
	Очно
	
	
	
	

	3
	
	Основное общее образование
	II ступень
	5 лет
	
	37
	Очно
	
	
	
	

	4
	
	Среднее (полное) общее образование
	III ступень
	2 года
	
	12
	Очно
	
	
	
	


393243, Тамбовская область, Бондарский район, с. Максимовка, ул. Центральная, д. 30. тел. 30232, ИНН- 6801002829
Фактический адрес и номер телефона (факса) соискателя лицензии
ИНН- 6801002829
банковские реквизиты, ИНН

 М.П.

	Администрация Бондарского района 

393230, Тамбовская область, Бондарский район,

с. Бондари, ул. Карла Маркса, д. 2

Глава администрации  Плешаков В.П. 
	Подпись: _____________ /Плешаков В.П./





	     Управление образования 


	     Тамбовской области








