	СОГЛАСОВАНО

Учредитель (ли) ______________________________________
(перечислить всех учредителей в соответствии с учредительными документами)

М.П. _____________________________(Ф.И.О.)

«_______»_________________________ 20___г.


	
                                                                                    Образец



Департамент образования города Москвы

(наименование аккредитационного органа)

Заявление о проведении государственной аккредитации
(для общеобразовательных учреждений)

Прошу провести государственную аккредитацию ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

полное наименование, организационно-правовая форма и место нахождения образовательного учреждения (организации) в соответствии с уставом, телефон (факс), адрес электронной почты

______________________________________________________________________________________________________________________________

полное наименование и место нахождения филиала (филиалов) образовательного учреждения (научной организации) в соответствии с уставом, телефон (факс), адрес электронной почты (при проведении государственной аккредитации в отношении филиала (филиалов)

_____________________________________________________________________________________________________________________________

государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц (реквизиты свидетельства о внесении записи в единый государственный реестр юридических лиц, кем и когда выдано (в случае внесения изменений в устав указываются реквизиты всех соответствующих свидетельств о внесении записи в единый государственный реестр юридических лиц, кем и когда выданы) 

______________________________________________________________________________________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика и данные документа о постановке на учет в налоговом органе (реквизиты свидетельства о постановке на налоговый учет юридического лица, реквизиты уведомления о постановке юридического лица на налоговый учет по месту нахождения филиала)
__________________________________________________________________________________________________________________________________

реквизиты действующего свидетельства о государственной аккредитации (наименование аккредитационного органа, выдавшего свидетельство о государственной аккредитации, регистрационный номер и дата выдачи свидетельства о государственной аккредитации) (при наличии)
с установлением государственного статуса

по типу «_____________________________________________________________» 

виду  «_______________________________________________________________» 

по следующим образовательным программам: 

Основные общеобразовательные программы*
	№ п/п
	Уровень (ступень) образования
	Направленность (наименование)
	Год начала реализации

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Примечание: * Указываются при реализации основных общеобразовательных программ, имеющих основания для предоставления к государственной аккредитации 
Оплату проведения государственной аккредитации гарантируем.

	Дата заполнения заявления: «____» _______________ 20___ г. 
_____________________________________________________ 
	___________________ 

подпись
	____________________________________ 

                    фамилия, имя, отчество

	М.П. 
	руководитель образовательного учреждения (организации) 
	
	


