
 

уведомление 

 
Я____________________________________________,в соответствии с 

требованиями части 5 статьи 63 Федерального закона Российской Федерации 
от 29.12.2012 № 273- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 
информирую управление образования администрации муниципального 
образования Динской муниципальный район Краснодарского края о выборе 
для  своего ребёнка___________________________________________  

________________________________________________________ , 
                                                       (ФИО несовершеннолетнего ребёнка) 
 

________._______._________ года рождения, формы получения образования в 
форме семейного образования. Решение принято с учётом мнения ребёнка. 
Ребёнок ранее обучался в                    классе                                                         . 

      (наименование общеобразовательной организации) 
 

 

Для прохождения промежуточной аттестации будет прикреплен 
 к_________________________________________________________________ 

(наименование общеобразовательной организации) 

Ознакомлен(а)  со ст. 44 п.4. п.6 Федерального закона  от 29 декабря 

2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» об 

ответственности родителей  о получении  ребёнком начального 

общего/основного общего/среднего общего образования (нужное 

подчеркнуть). 

                                                                                                 

Дата: _______________                              _____________________________                                                             
                                                                       подпись родителя 

Дата: _______________                              _____________________________                                                             
                                                                       подпись родителя 

дата принятия _____________ 20______ г. 

Согласовано:___________________________________________________  

(Ф.И.О., должность согласовавшего, подпись) 

  Начальнику  управления образования 

администрации муниципального  

образования Динской 

муниципальный район 

Краснодарского края 

 

Ежковой  М.А. 

 ФИО родителя:__________________ 

________________________________ 

 

 проживающего(щей) по адресу:_____ 

________________________________ 

______________________________ 

 тел._____________________________ 


