
 

ВІДДІЛ ОСВІТИ КАНІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ 

ЛИТВИНЕЦЬКА ЗАГАЛЬНООСВІТНЯ ШКОЛА І-ІІІ СТУПЕНІВ 
КАНІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ ЧЕРКАСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

вул. Центральна, 19, с.Литвинець, Канівський район, Черкаська область, 19030, тел. 91-5-37,  
код за ЄДРПОУ 33363157 

 
 01.11. 2017                                                                           Черкаська обласна державна 
адміністрація 

ЗАЯВА​
про отримання  ліцензії на освітню діяльність (розширення провадження освітньої 

діяльності) у сфері загальної середньої освіти 

Прошу провести ліцензування та видати ліцензію на освітню діяльність або 
розширити провадження освітньої діяльності у сфері загальної середньої освіти  

___     здобуття початкової загальної освіти___________ 
   (здобуття початкової загальної освіти, базової загальної середньої освіти, повної загальної середньої 
освіти) 
з ліцензованим обсягом ____45______ осіб. 

Здобувач ліцензії Литвинецька загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів Канівської 
районної ради Черкаської 
області__________________________________________________ 

(повне найменування закладу освіти - юридичної особи) 

Керівник _директор,  Басиста Любов Олександрівна 
_____________________________ 

                             (найменування посади, прізвище, ім’я та по батькові) 

        Ідентифікаційний код 
___33363157____________________________________________ 

Організаційно-правова форма ____комунальний 
заклад___________________________ 

Форма власності 
________________комунальна_________________________________ 

Орган управління відділ освіти, молоді та спорту _Канівської 
райдержадміністрації, вул. Небесної Сотні, 60, м. Канів, Черкаської області, 19000, 
тел.3-20-17,        __________ 

Місце знаходження с.Литвинець вул. Центральна, 19, Канівського району, 
Черкаської області,19030,_91-5-37,33363157,              
____________________________________________ 

Місце провадження освітньої діяльності _с.Литвинець, вул.Центральна, 
19___________ 

Телефон ___91-5-37_____________, телефакс 
__________________________________,​



адреса електронної пошти 
litvinezsoh@i.ua________________________________________ 

Поточний рахунок  ________________ у 
________________________________________ 

   (найменування банківської установи) 
З порядком проведення ліцензування та Ліцензійними умовами провадження 
освітньої діяльності закладів освіти ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати. 

Відомості, зазначені в документах, поданих для проведення ліцензування, є 
достовірними. 

Бажаний спосіб одержання документів 
_________________________________________ 

____директор_____________________
____ 

(найменування посади керівника) 

__________ 
(підпис) 

       _Л.О.Басиста_____ 
(ініціали, прізвище) 

МП (у разі наявності)   

 

ВІДДІЛ ОСВІТИ КАНІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ 

ЛИТВИНЕЦЬКА ЗАГАЛЬНООСВІТНЯ ШКОЛА І-ІІІ СТУПЕНІВ 
КАНІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ ЧЕРКАСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

вул. Центральна, 19, с.Литвинець, Канівський район, Черкаська область, 19030, тел. 91-5-37,  
код за ЄДРПОУ 33363157 

 
 01.11. 2017                                                                           Черкаська обласна державна 
адміністрація 

ЗАЯВА​
про отримання  ліцензії на освітню діяльність (розширення провадження освітньої 

діяльності) у сфері загальної середньої освіти 

Прошу провести ліцензування та видати ліцензію на освітню діяльність або 
розширити провадження освітньої діяльності у сфері загальної середньої освіти  

___     здобуття базової загальної середньої освіти___________ 
   (здобуття початкової загальної освіти, базової загальної середньої освіти, повної загальної середньої 
освіти) 
з ліцензованим обсягом ____40______ осіб. 

Здобувач ліцензії Литвинецька загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів Канівської 
районної ради Черкаської 
області__________________________________________________ 

(повне найменування закладу освіти - юридичної особи) 

Керівник _директор,  Басиста Любов Олександрівна 
_____________________________ 

                             (найменування посади, прізвище, ім’я та по батькові) 

        Ідентифікаційний код 
___33363157____________________________________________ 



Організаційно-правова форма ____комунальний 
заклад___________________________ 

Форма власності 
________________комунальна_________________________________ 

Орган управління відділ освіти, молоді та спорту _Канівської 
райдержадміністрації, вул. Небесної Сотні, 60, м. Канів, Черкаської області, 19000, 
тел.3-20-17,        __________ 

Місце знаходження с.Литвинець вул. Центральна, 19, Канівського району, 
Черкаської області,19030,_91-5-37,33363157,              
____________________________________________ 

Місце провадження освітньої діяльності _с.Литвинець, вул.Центральна, 
19___________ 

Телефон ___91-5-37_____________, телефакс 
__________________________________,​
адреса електронної пошти 
litvinezsoh@i.ua________________________________________ 

Поточний рахунок  ________________ у 
________________________________________ 

   (найменування банківської установи) 
З порядком проведення ліцензування та Ліцензійними умовами провадження 
освітньої діяльності закладів освіти ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати. 

Відомості, зазначені в документах, поданих для проведення ліцензування, є 
достовірними. 

Бажаний спосіб одержання документів 
_________________________________________ 

____директор_____________________
____ 

(найменування посади керівника) 

__________ 
(підпис) 

       _Л.О.Басиста_____ 
(ініціали, прізвище) 

МП (у разі наявності)   
 
 

 

ВІДДІЛ ОСВІТИ КАНІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ 

ЛИТВИНЕЦЬКА ЗАГАЛЬНООСВІТНЯ ШКОЛА І-ІІІ СТУПЕНІВ 
КАНІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ ЧЕРКАСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

вул. Центральна, 19, с.Литвинець, Канівський район, Черкаська область, 19030, тел. 91-5-37,  
код за ЄДРПОУ 33363157 

 
 01.11. 2017                                                                           Черкаська обласна державна 
адміністрація 

ЗАЯВА​
про отримання  ліцензії на освітню діяльність (розширення провадження освітньої 

діяльності) у сфері загальної середньої освіти 



Прошу провести ліцензування та видати ліцензію на освітню діяльність або 
розширити провадження освітньої діяльності у сфері загальної середньої освіти  

___     здобуття повної загальної середньої освіти___________ 
   (здобуття початкової загальної освіти, базової загальної середньої освіти, повної загальної середньої 
освіти) 
з ліцензованим обсягом ____15______ осіб. 

Здобувач ліцензії Литвинецька загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів Канівської 
районної ради Черкаської 
області__________________________________________________ 

(повне найменування закладу освіти - юридичної особи) 

Керівник _директор,  Басиста Любов Олександрівна 
_____________________________ 

                             (найменування посади, прізвище, ім’я та по батькові) 

        Ідентифікаційний код 
___33363157____________________________________________ 

Організаційно-правова форма ____комунальний 
заклад___________________________ 

Форма власності 
________________комунальна_________________________________ 

Орган управління відділ освіти, молоді та спорту _Канівської 
райдержадміністрації, вул. Небесної Сотні, 60, м. Канів, Черкаської області, 19000, 
тел.3-20-17,        __________ 

Місце знаходження с.Литвинець вул. Центральна, 19, Канівського району, 
Черкаської області,19030,_91-5-37,33363157,              
____________________________________________ 

Місце провадження освітньої діяльності _с.Литвинець, вул.Центральна, 
19___________ 

Телефон ___91-5-37_____________, телефакс 
__________________________________,​
адреса електронної пошти 
litvinezsoh@i.ua________________________________________ 

Поточний рахунок  ________________ у 
________________________________________ 

   (найменування банківської установи) 
З порядком проведення ліцензування та Ліцензійними умовами провадження 
освітньої діяльності закладів освіти ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати. 

Відомості, зазначені в документах, поданих для проведення ліцензування, є 
достовірними. 

Бажаний спосіб одержання документів 
_________________________________________ 

____директор_____________________
____ 

(найменування посади керівника) 

__________ 
(підпис) 

       _Л.О.Басиста_____ 
(ініціали, прізвище) 

МП (у разі наявності)   
 
 


