В Муниципальное учреждение
«Отдел образования Администрации 

Константиновского района»
Адрес: 347250, Ростовская область,

Константиновский   район,

г. Константиновск,  ул.Ленина д. 20,

от: _________________________________________

___________________________________________
___________________________________________

___________________________________________

проживающего (их) по адресу: __________________________________
_________________________________________________________

тел. ________________________________
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 №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, мной,  как родителем (законным представителем) несовершеннолетнего  ребенка__________________________________________________________________________ 

                                                                                 (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
_________________________________________________________________________________, выбрана для него форма получения общего образования в форме семейного образования. Решение о выборе формы образования и формы обучения принято с учетом состояния здоровья и мнения ребенка.
В соответствии с Федеральным законом РФ №152-ФЗ от 27.07.2008г. «О персональных данных», даю МУ «Отдел образования Администрации Константиновского района» свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в настоящем уведомлении, на срок со дня подписи до отзыва в письменной форме.

Дата: __________________


Подпись: ________________                     ________________________
Подпись: ________________                     ________________________
