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МІНІСТЕРСТВО  ОСВІТИ  І  НАУКИ  

КІЦМАНСЬКА  МІСЬКА РАДА 

ВІДДІЛ ОСВІТИ
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Ідентифікаційний код 21443530   e-mail: davudivciznz@ukr.net тел. 4-22-42 (код – 03736)
____ _____________   2020 р.

№

Чернівецька обласна державна адміністрація

Департамент освіти і науки
З А Я В А 
про отримання ліцензії на провадження освітньої діяльності 
за рівнем повної загальної середньої освіти 
(без проходження процедури ліцензування) 
Прошу видати ліцензію на провадження освітньої діяльності за рівнем повної загальної середньої освіти за рівнем базової середньої освіти 

(здобуття початкової освіти, базової середньої освіти, профільної середньої освіти) 
з ліцензованим обсягом 115 осіб. 
Здобувач ліцензії (ліцензіат)  
Давидівський заклад загальної середньої освіти І - ІІ ступенів 
  (повне найменування закладу освіти – юридичної особи) 
 
Керівник             Директор школи                  С.В.Олексюк 
                        (найменування посади, прізвище, ім’я та по батькові) 
Ідентифікаційний код 21443530 
Організаційно-правова форма комунальна установа (150) 
Форма власності комунальна 
Орган управління Відділ освіти, молоді та спорту Кіцманської міської ради 
Місцезнаходження 59309, Чернівецька область, Кіцманський район, с. Давидівці, вул. Шкільна 10. 
Місце провадження освітньої діяльності 59309, Чернівецька область, Кіцманський район, с. Давидівці, вул. Шкільна 10. 
 Номер телефону (03736) 42242 телефаксу _______________________, 
адреса електронної пошти davudivciznz@ukr.net 
 Поточний рахунок  UA418201720344200007000034366 у ДКСУ м.Київ 
(найменування банківської установи) 
 З Ліцензійними умовами провадження освітньої діяльності у сфері повної загальної середньої освіти ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати. 
Відомості, зазначені в документах, поданих для ліцензування, є достовірними. 

	Директор школи 
(найменування посади керівника) 
	__________ 
(підпис) 
	С.В.Олексюк 
(ініціали та прізвище) 


                             УКРАЇНА

МІНІСТЕРСТВО  ОСВІТИ  І  НАУКИ  

КІЦМАНСЬКА  МІСЬКА РАДА 

ВІДДІЛ ОСВІТИ

Давидівський заклад загальної середньої освіти І –ІІ ступенів

59309 с. Давидівці Кіцманського району Чернівецької області,
Ідентифікаційний код 21443530   e-mail: davudivciznz@ukr.net тел. 4-22-42 (код – 03736)
____ _____________   2020 р.

№

Чернівецька обласна державна адміністрація

Департамент освіти і науки
З А Я В А 
про отримання ліцензії на провадження освітньої діяльності 
за рівнем повної загальної середньої освіти 
(без проходження процедури ліцензування) 
Прошу видати ліцензію на провадження освітньої діяльності за рівнем повної загальної середньої освіти за рівнем початкової освіти 

(здобуття початкової освіти, базової середньої освіти, профільної середньої освіти) 
з ліцензованим обсягом 85 осіб. 
Здобувач ліцензії (ліцензіат)  
Давидівський заклад загальної середньої освіти І - ІІ ступенів 
  (повне найменування закладу освіти – юридичної особи) 
 
Керівник             Директор школи                  С.В.Олексюк 
                        (найменування посади, прізвище, ім’я та по батькові) 
Ідентифікаційний код 21443530 
Організаційно-правова форма комунальна установа (150) 
Форма власності комунальна 
Орган управління Відділ освіти, молоді та спорту Кіцманської міської ради 
Місцезнаходження 59309, Чернівецька область, Кіцманський район, с. Давидівці, вул. Шкільна 10. 
Місце провадження освітньої діяльності 59309, Чернівецька область, Кіцманський район, с. Давидівці, вул. Шкільна 10. 
 Номер телефону (03736) 42242 телефаксу _______________________, 
адреса електронної пошти davudivciznz@ukr.net 
 Поточний рахунок  UA418201720344200007000034366 у ДКСУ м.Київ 
(найменування банківської установи) 
 
З Ліцензійними умовами провадження освітньої діяльності у сфері повної загальної середньої освіти ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати. 
Відомості, зазначені в документах, поданих для ліцензування, є достовірними. 

	Директор школи 
(найменування посади керівника) 
	__________ 
(підпис) 
	С.В.Олексюк 
(ініціали та прізвище) 
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