
编号：

民办教育机构终止
申  请  表
学校名称：

所在省市区：

申 办 者：

申办日期：
福建省XX市教育局   制

填 表 说 明

一、申办者应认真阅读《中华人民共和国民办教育促进法》、《中华人民共和国民办教育促进法实施条例》、《营利性民办学校监督管理实施细则》、《福建省民办学校分类登记实施细则》，并参照此填表说明逐项用中文填写申请表所列栏目，填写可采用正楷书写或打印方式。

二、.申办者除提交申请表要求的附件外，可追加提供申请者认为有必要的其他书面补充材料。申请表中如有不适用的栏目，请在该栏目处填写“不适用”或“无”，并添加更优化的表格。如该栏目的空间不够，可另附纸填写。

三、部分申请表可选择使用。如：举办者基本情况表（个人）与举办者基本情况表（单位）；授权委托书（单位委托）与授权委托书（个人委托）。

四、学校拟聘教师（员工）基本情况表须后附，教师需提供身份证、学历证、教师资格证附后；其他员工（如会计、医生、保育员、保安、厨师）需提供身份证、学历证、从业资格证。

五、填写好的申请表应是内容齐全、字迹清晰、印鉴齐全；后附的复印件清晰、加盖单位公章（非单位不用），并提供原件进行核对；证照类材料在电子证照库可感知的不用提交，由受理人员在电子证照库中直接打印盖核对章,签字，若感知不到需提供复印件，加盖单位公章（非单位不用），并提供原件进行核对；重复材料只需提交一次。

六、打印好的表格应该齐全，布局合理。建议用U盘备一份电子档申请表，方便修改打印。

七、申请单位和个人对所提供材料的真实性负法律责任。

1.终止申请书

	（内容应根据实际情况写）




2.福州市民办学校申请终止办学登记表      
	申请终止办学民办学校名称
	

	民办学校地址
	
	办学层次
	

	民办学校

办学许可证号
	教民                          号
	经办人及联系电话
	

	举办者
	
	法人代表
	

	申请终止

的原因
	

	举办者（单位）意见：
	

	县（市）区教育局审核意见：

审核人：                                        年     月     日

	市教育局审批意见：

负责人：                                           年     月     日


备注：市属民办学校终止办学无需县（市）区教育局审核。
3. ___________学校董事会会议纪要

	会议名称
	

	会议时间
	

	会议地点
	

	记录员
	

	参会人员
	

	会议内容
	

	全体决策机构成员（签名、手印）：

                                     


4.终止办学清算有关情况的报告
	清算情况报告
	由于            ，经我校举办者                                                                  提出，我校董事会研究决定终止办学。我校将按照《民办教育促进法》的规定，成立了清算小组，于    年    月    日至    年    月    日对学校进行了资产清算，在清算期间，我校不开展清算以外的活动，同时停止招收新生并负责安排到其它学校就学。我校以《                  清算审计报告》（报告文号：                       ）作为此次终止办学清算结果。

举办者（或法定代表人）：（签名、单位盖章）



	清算组成员
	姓名       ，职务       ；

姓名       ，职务       ；

姓名       ，职务       ；

姓名       ，职务       。

清算组成员签名：


备注：后附：《                          清算审计报告》
5.___________学校印章情况表

	印章情况
	  ___________学校共有_____印章，分别是： ___________、 ___________、 ___________。现印章留样，待终止业务办理完成，印章由民政部门或市场监督管理局收回。                

	        印样1                             
	印样2

	      印样3
	印样4


6.授权委托书（单位委托）   
                    ：

委托单位：                        联系电话           

受托人：姓名       性别      年龄     

身份证号                     联系电话            
    兹委托受托人             作为我单位代理人，全权代表我单位向贵局申请办理                       等相关事宜。

受托人在其权限范围内签署的一切有关文件，我单位均予承认，由此在法律上产生的权利、义务均由委托人享有和承担。

委托期限：

自      年     月     日起至      年     月     日。

委托单位（盖章）：                   受托人（签名手印）：

年   月   日
年   月   日

备注：被委托人身份证附后。

 授权委托书（个人委托）
委托人：                     性别：        

身份证号：                                 

电话号码：                 
受托人：                     性别：        

身份证号：                                 

电话号码：                 
　 
　　 由于本人工作繁忙，不能亲自办理                    
事项的相关手续，特委托               作为我的合法代理人，全权代表我办理相关事项，对受托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，我均予以认可，并承担相应的法律责任。
委托期限：

自       年     月     日起至       年     月     日。

　

委托人：（签名手印）               受委托人：（签名手印）
       年     月     日                年     月     日  

备注：委托人与被委托人身份证附后。

