
	
	Приложение № 1
к Порядку учета форм получения 
общего образования в образовательных организациях Холмогорского муниципального округа Архангельской области


	
	Начальнику
Управления образования
администрации Холмогорского муниципального округа 
Макаровой Ирине Владимировне

            от гражданина (ки)
Фамилия____________________________
Имя         ____________________________
Отчество ____________________________,
адрес места жительства:

_____________________________________
адрес регистрации:

      ______________________________________
Контактный телефон:_____________________



Уведомление
о выборе формы получения общего образования 
в форме семейного образования

Настоящим, в соответствии с требованиями ч. 5 ст. 63 Федерального закона от 29 декабря 2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», информирую, что, на основании ч. ч. 1, 3 ст. 17, п.п. 1, 3 ч. 3 ст. 44, ч. 4 ст. 63 указанного Федерального закона, нами, как родителями (законными представителями) несовершеннолетнего ребенка (ФИО)___________________________________________________________, _________________ года рождения, обучающегося _____ класса ______________________________________________ (образовательной организации), проживающего по адресу ___________________________________________, зарегистрированного по адресу _________________________________________________________________, выбрана для него (нее) форма получения общего образования в форме семейного образования с _____________________ (период, с которого начнется обучение в семейной форме). 
[bookmark: _GoBack]	Образовательная организация для прохождения промежуточной и итоговой аттестации (указать) _________________________________________ 
        Решение о выборе формы образования и формы обучения принято с учетом мнения ребенка.
        Даю свое согласие на использование и обработку указанных выше моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 



         ________                                                    ______________________   
                     Дата                                                                       Подпись родителя  (законного представителя)

