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Министерство образования и науки Республики Татарстан

’V

апреля

На осуществление образовательной деятельности

Муниципальному бюджетному
(указываются полное и (в случае, если имеется)

сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование), организационно-правовая форма

«Детский сад комбинированного вида№ 39 «Килэчэк»
юридического лица, фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя,

.

МБДОУ Д/с №39 «Килэчэк» ЕМР РТ

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

1151674002292
• .

1646040793

Серия 16JI01 № 0 0 0 4 1 5 6
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Бланк изготовлен ЗАО «ОПЦИОН» (лицензия № 05-05-09/003 ФНС РФ1. уповень А т/ч № <!9П гдо<\ ~пе. лпл’>



423606, Республика Татарстан
Место нахождения

(указывается адрес места нахождения юридического лица

Елабужский район, город Елабуга, улица Баки Урманче, дом 7

(место жительства - для индивидуального предпринимателя)

Настоящая лицензия предоставлена на срок:

бессрочно

апреля

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

Заместитель министра - 
руководитель департамента надзора 

и контроля в сфере образования 1.3. Габдрахманова
(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

(должность уполномоченного лица) ■ -



Приложение № ______
к лицензии на осуществление 
образовательной деятельности 
о т « Л »  апреля_____ 20 1*

Министерство образования и науки Республики Татарстан
наим енование лицензирую щ его органа 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение
«Детский сад комбинированного вида№ 39 «Килэчэк»

Елабужского муниципального района Республики Татарстан» 
___________МБДОУ Д/с №39 «Килэчэк» ЕМР РТ___________

(указываются полное и (в случае если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное 
наименование) юридического лица или его филиала, организационно-правовая форма юридического 

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

_______________________ 423606, Республика Татарстан,________________________
_________Елабужский район, город Елабуга, улица Баки Урманче, дом 7__________

место нахождения юридического лица или его филиала, 
место жительства - для индивидуального предпринимателя

________________________423606, Республика Татарстан,_______________________
_________Елабужский район, город Елабуга, улица Баки Урманче, дом 7__________

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

Общее образование
Уровень образования

Дошкольное образование

Дополнительное образование
Подвиды

Дополнительное образование детей и взрослых

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

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

приказ
(приказ/распоряжение) 

от «11» апреля 2016 г. № 1753/16-Д

Заместитель министра -  
руководитель департамента надзора 
и контроля в сфере образования 

(должность уполномоченного лица)
Г.З. Габдрахманова 
(фамилия, имя, отчество 

(при наличии)
Ш9 лтс,Ш 

уполномоченного лица) 
М.П. £ ерИЯ

Бланк изготовлен ЗАО «ОПЦИОН» (лицензия № 05-05-09/003 ФНС РФ), уровень А, т/з № 520, тел. (495) 726 4742, г.Москва, 20141 '.opcion.i


