
Приложение к  

Положению по организации освоения обучающимися  

общеобразовательных программ вне организаций, 
осуществляющих образовательную деятельность,  

в формах семейного образования и самообразования 

Председателю Комитета образования 

администрации Волосовского 

муниципального района Ленинградской  

области 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
               Ф..И.О. родителя (законного представителя) 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________  
                                                                                                                                                            Ф..И.О. ребенка 

               юридический адрес проживания:_________________ 

_____________________________________________  

 фактический адрес проживания:   ____________ 

___________________________________ 
      контактные телефоны:__________________________ 

 
УВЕДОМЛЕНИЕ  

О ВЫБОРЕ ФОРМЫ ПОЛУЧЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ 

В ФОРМЕ СЕМЕЙНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Настоящим, в соответствии с требованиями ст. 63 ч. 5 Федерального закона от 

29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», информирую, что на 

основании ст. 17 ч. 1 и 3, ст. 44 ч. 3 пункты 1 и 3, ст. 63 ч. 4 указанного Федерального 

закона, мною как родителем (законным представителем) несовершеннолетнего ребенка 

ФИО_________________________________________________________________________

________г.р., определена для него (нее) форма получения общего образования вне 

образовательной организации в форме семейного образования. Решение о выборе формы 

образования и формы обучения принято с учетом мнения ребенка. 

Дата: _______________ 

Подпись родителя (законного представителя) __________/___________________/ 
                                                                                                     расшифровка подписи     

 Обязуюсь письменно информировать Комитет образования администрации 

Волосовского муниципального района Ленинградской области при смене места 

жительства (за пределы Волосовского муниципального района). 

Дата_______________    

Подпись родителя (законного представителя) __________/___________________/ 
                                                                                                        расшифровка подписи    

 Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

Дата_______________   

Подпись родителя (законного представителя) __________/___________________/  
                                                                                                        расшифровка подписи  

 Сведения об образовательных организациях, в которых предусмотрена 

возможность прохождения моим ребенком промежуточной и государственной итоговой 

аттестации получил (а) 

Дата________________   

Подпись родителя (законного представителя) __________/___________________/ 
                                                                                                                         расшифровка подписи 

Уведомление получено 

Дата: _______________ 

Должность__________________________________________________________________________ 

Подпись:___________/_______________________/ 
                                         расшифровка подписи 

Рег. Номер___________  

 
 


