
ФОРМА 2.3. 
 

Министерство образования и науки 

Республики Коми 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление образовательной деятельности  

(для юридического лица) 
 

Прошу внести изменения в реестр лицензий на осуществление образовательной деятельности в отношении лицензии от «27» января 2020 г., 

регистрационный № Л035-01120-11/00247653, выданной Министерство образования, науки и молодежной политики Республики Коми 

 

в связи с намерением оказывать образовательные услуги по реализации новых образовательных программ, не указанных в реестре лицензий 

на осуществление образовательной деятельности: основная программа профессионального обучения - программа профессиональной 

подготовки по профессии 19601 «Швея» (2 разряд);  

в связи с изменением мест осуществления образовательной деятельности в части прекращения образовательной деятельности по нескольким 

адресам мест ее осуществления, указанным в реестре лицензий с 23.09.2025: 168133, Республика Коми, Прилузский район, пст. Усть-Лопъю, 

ул. Центральная д. 36; 168134, Республика Коми, Прилузский район, с. Чёрныш, переулок Школьный, д. 8 
 

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

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа» с. Объячево, МБОУ «СОШ» с. 

Объячево  

 

Организационно-правовая форма лицензиата  Муниципальные бюджетные учреждения  

 

Место нахождения лицензиата 168130, Республика Коми, Прилузский район, с. Объячево, ул. Центральная, д.11 а 

 

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности  

168130, Республика Коми, Прилузский район, с. Объячево, ул. Центральная, д.11 а 

168130, Республика Коми, Прилузский район, с. Объячево, ул. Светлая, д. 1  

168130, Республика Коми, Прилузский район, д. Калининская, д. 62 

168130, Республика Коми, Прилузский район, д. Калининская, д. 62 а 

168130, Республика Коми, Прилузский район, д. Калининская, ул. Березовая, д. 7 

 

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН)  1021101006915 

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц 

свидетельство серии 11 № 000067437 от 09.12.2002, выдано Инспекцией Министерства Российской Федерации по налогам и сборам по 

Прилузскому району Республики Коми; лист записи от 29.04.2024, ГРН 2241100120369, выдан Управлением Федеральной налоговой 
службы по Республике Коми 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) 1112004220  



2 

Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе  свидетельство серии 11 № 001991906, выдано Межрайонной 

инспекцией Федеральной налоговой службы № 1 по Республике Коми, дата постановки на учет 04.06.2001 

по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям (для профессионального образования), по подвидам 

дополнительного образования: 

№ 

п/п 

Общее образование 

Уровень образования 

1 2 

1 Дошкольное образование (форма обучения: очная) 

2 Начальное общее образование (форма обучения: очная) 

3 Основное общее образование (форма обучения: очная) 

4 Среднее общее образование (форма обучения: очная) 
 
 
 

Профессиональное обучение (форма обучения: очная) 
 

 

 
 

 
 

 

№ 

п/п 

Дополнительное образование 

Подвиды 
1 2 

1 Дополнительное образование детей и взрослых (форма обучения: очная) 
 

Номер телефона лицензиата (для внесения в реестр лицензий): 8(82133)22494 
Адрес электронной почты лицензиата (для внесения в реестр лицензий): moyososh@rambler.ru 
Прошу направлять информацию по вопросам лицензирования образовательной деятельности, копию описи с отметкой о дате приема 

заявления о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление образовательной деятельности, уведомления на адрес вышеуказанной 

электронной почты: да 

Прошу направить выписку из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности в форме электронного документа: да 

Дата заполнения «  » сентября 2025 г.  

 
 

 

______________Директор_____________________ 

 

_________________________________________ 

 

_______Капустина Ирина Александровна________ 

(наименование должности  

руководителя лицензиата) 

(подпись 

руководителя лицензиата) 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)  

руководителя лицензиата) 

М.П.  
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