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ФОРМА

ЗАЯВЛЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) ДЕТЕЙ

О ВЫБОРЕ ФОРМЫ ПОЛУЧЕНИЯ ОБЩЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

В ФОРМЕ  СЕМЕЙНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Регистрационный номер

Заместителю начальника управления по образованию
администрации города Пыть-Яха

А.Р. Калимуллиной
                                        ___________________________________

родителя (законного представителя):

                                        ___________________________________

 (фамилия, имя, отчество полностью)

адрес регистрации и адрес

фактического проживания: __________

                                        ___________________________________

      контактные телефоны: ______________

                                заявление.

    Я, ________________________________________________________________________________________,

                         (фамилия, имя, отчество)

родитель (законный представитель) несовершеннолетнего __________________________________

 _____________________________________________________________________________________________,

                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего)

в соответствии с п.2 ч. 1 ст. 17, ч. 5 ст.63 Федерального закона  от   29.12.2012   № 273-ФЗ  «Об  образовании  в  Российской  Федерации»     информирую    о  выборе  формы  получения общего образования моего ребёнка, с учётом его мнения, в форме семейного образования по образовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования (нужное подчеркнуть).
    Права  и  обязанности  в соответствии со статьей 44 Федерального закона от   29.12.2012   № 273-ФЗ  «Об  образовании  в  Российской  Федерации» мне  разъяснены и понятны.

Образовательная организация для прохождения промежуточной и итоговой аттестации (указать) 

_________________________________________________________________________

Согласен(-на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» __________________________________ (подпись)

    "______" __________ 20_____ г.                                               Подпись ___________________

ФОРМА

НАПРАВЛЕНИЯ В МУНИЦИПАЛЬНУЮ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ

ДЛЯ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ  И (ИЛИ) ГОСУДАРСТВЕННОЙ

ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

                            НАПРАВЛЕНИЕ № ______

_____________________________________________________________________________________

     (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, адрес проживания)

направляется для прохождения промежуточной и (или) государственной итоговой  аттестации   в 

___________________________________________________________________________________________

              (наименование муниципальной общеобразовательной организации)

                                                    "__" __________ 20__ г.

Срок действия направления: 3 рабочих дня со дня выдачи.

Заместитель начальника                                                                                                             А.Р. Калимуллина

управления по образованию
М.П.
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