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Форма

В Министерство образования Кузбасса

Сведения 
о реализации образовательных программ


(указывается полное наименование лицензиата)

(указывается полное наименование филиала лицензиата (в случае, если лицензиат намерен осуществлять образовательную деятельность в филиале)


1. Реквизиты документов, подтверждающих наличие у лицензиата на праве собственности или ином законном основании зданий, строений, сооружений, помещений в каждом из мест осуществления образовательной деятельности
	
(наименование документа, наименование органа (организации), выдавшего документ, дата, номер)


	№ 
п/п
	Адрес (местоположение)
здания, строения, сооружения,
помещения
	Собственность или иное
вещное право (оперативное
управление, хозяйственное
ведение, аренда, субаренда, безвозмездное пользование
и т. п.)
	Полное наименование
собственника (арендодателя, ссудодателя) объекта недвижимого имущества
	Кадастровый
(или условный)
номер
объекта недвижимости
	Номер, дата записи
регистрации в Едином
государственном реестре
прав на недвижимое
имущество и сделок
с ним
	Реквизиты заключений,
выданных органами,
осуществляющими
государственный санитарно-эпидемиологический надзор (Роспотребнадзор)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	





2. Информация о материально-техническом обеспечении образовательной деятельности по заявленным образовательным программам

	№
п/п
	Наименование образовательной
программы, профессии, специальности;
наименование учебного предмета, курса,
дисциплины, модуля, иных компонентов
образовательной программы в соответствии
с учебным планом
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий,
объектов физической культуры и спорта с перечнем основного оборудования
	Адрес (местоположение) учебных кабинетов, объектов для проведения практических
занятий, объектов физической культуры
и спорта, сооружений

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



3. Информация о наличии у профессиональной образовательной организации, организации, осуществляющей образовательную деятельность по основным программам профессионального обучения, специальных условий для получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья

	№ 
п/п
	Условия
	Перечень специальных условий, имеющихся у лицензиата

	1
	2
	3

	1.
	Обеспечение беспрепятственного доступа обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата, в учебные помещения и другие помещения лицензиата, а также их пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, расширенных дверных проемов, лифтов, локальных пониженных стоек-барьеров; при отсутствии лифтов аудитории для проведения учебных занятий должны располагаться на первом этаже)
	

	2.
	Предоставление услуг ассистента, оказывающего обучающимся с ограниченными возможностями здоровья необходимую техническую помощь, в том числе услуг сурдопереводчиков и тифлосурдопереводчиков*
	[bookmark: dst100476]

	3.
	Адаптированные образовательные программы (специализированные адаптационные предметы, дисциплины (модули))*
	[bookmark: dst100478]

	4.
	Специальные учебники, учебные пособия и дидактические материалы, в том числе в формате печатных материалов (крупный шрифт или аудиофайлы)*
	[bookmark: dst100480]

	5.
	Размещение в доступных для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, являющихся слепыми или слабовидящими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной информации о расписании учебных занятий*
	[bookmark: dst100482]

	6.
	Дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий визуальной (установка мониторов с возможностью трансляции субтитров)*
	[bookmark: dst100484]



* Заполняется лицензиатом при наличии обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.

4. Реквизиты лицензий на проведение работ со сведениями, составляющими государственную тайну (при наличии)
	
(наименование документа, наименование органа (организации), выдавшего документ, дата, номер)



Дата заполнения «     	»                        20       г.




	
	
	
	
	

	(должность руководителя лицензиата или иного лица, имеющего право действовать от имени лицензиата)
	
	(подпись руководителя лицензиата 
или иного лица, имеющего право действовать от имени лицензиата)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя лицензиата или иного лица, имеющего право действовать от имени лицензиата) 



