
(указы ваю тся  полное н (в случае если и м еется) сокращ енное наим енование (в  том числе

Ростовской области «Социально-реабилитационный центр
фирменное наименование), организационно-правовая форма юридического лица,

для несовершеннолетних Пролетарского района»
ф ам и лия, имя и (в  случае если им еется) отчество индивидуального предприним ателя,

ГБУСОН РО «СРЦ Пролетарского района»
н аим енование и рекви зи ты  докум ента, удостоверяю щ его его личность)

■т й

на право оказывать образовательные услуги по реализации образовательных 
программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, 
специальностям, направлениям подготовки (для профессионального  
образования), по подвидам дополнительного образования, указанным в 
приложении к настоящей лицензии

Основной государственный регистрационный номер юридического лица

(индивидуального предпринимателя) (ОГРН)

Идентификационный номер налогоплательщика

1066128001411

Серия 61JI01

6128001986

№ 0 0 0 4 0 6 7

"МИ



Место нахождения <_ ___________________________
(указывается адрес места нахождения юридического лица

347540, Ростовская область, Пролетарский район, г. Пролетарск, пр-кт 50 лет Октября, 31-а
(место жительства — для индивидуального предпринимателя)

Настоящая лицензия предоставлена на срок:

Г У  бессрочно |Т] до « »

Настоящая лицензия предоставлена на основании решения приказа
(п р и к аз /р ас п о р яж ен и е )

Региональной службы по надзору и контролю в сфере образования
(наименование лицензирующего органа)
Ростовской области

от « В » Oef SjO •/£  Г. №  2. £> 2.2L

Настоящая лицензия имеет приложение (приложения), являющееся ее неотъемлемой частью.

Руководитель 
Региональной с:

(дол;
уп о  Л идее)0.

(подпись
уполномоченного л и ц а)

Толстик 
адежда Владимировна

(ф ам и ли я, имя, отчество 
уполномоченного л и ц а)



Приложение № 1
к лицензии на осуществление 
образовательной деятельности 
от "25" августа 20
№ 6436

Региональная служба по надзору и контролю в сфере образования 
  Ростовской области

наименование лицензирующего органа
государственное бюджетное учреждение социального обслуживания населения 

Ростовской области «Социально-реабилитационный центр для 
________________несовершеннолетних Пролетарского_района»________________

указываются полное и (в случае если имеется) сокращенное наименование ( в том числе

______________  ГБУСОН РО «СРЦ Пролетарского района»_________________
фирменное наименование) юридического лица или его филиала, организационно-правовая форма юридического лица,

фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

347540, Ростовская область, Пролетарский район, 
_______ г. Пролетарск, пр-кт 50 лет Октября, 31-а_________

место нахождения юридического лица или его филиала место жительства

- для индивидуального предпринимателя

347540, Ростовская область, Пролетарский район, 
______________________г. Пролетарск, пр-кт 50 лет Октября, 31-а______________________

адреса мест осуществления образовательной деятельности юридического лица или его филиала индивидуального 
предпринимателя, за исключением мест осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным 

программам, основным программам профессионального обучения

Дополнительное образование
Подвиды

Дополнительное образование детей и взрослых

Распорядительный документ 
лицензирующего органа о 
переоформлении лицензии на 
осуществление образовательной 
деятельности:

Распорядительный документ 
лицензирующего органа о 
предоставлении лицензии на 
осуществление образовательной 
деятельности:

______ приказ Ростобрнадзора______
(приказ/распоряж ение) 

от " OJ 20/f<' г. № 2^22-
(приказ/распоряж ение)

1ЛСТИК

щеждаЛладимировна 
(фамилия, имя, отчество (при 

н аличии)уполном оченного 
лица)

№ 0 0 0 7 0 3 8  Ш

Руководитель г,
Региональной службы_______ ^

(долж ность уполном оченного лица) \  ;  У  (ПОДПИСЬ /  J

уполном оченного лица)


