Начальнику отдела образования

администрации МО «Беломорский муниципальный район»

____________________________________
                                                от (ФИО родителя (законного представителя)

 несовершеннолетнего обучающего)

______________________________________

______________________________________

(адрес проживания)_____________________

______________________________________

______________________________________

(контактный телефон)____________________

Уведомление

о выборе семейной формы образования
Я, ________________________________________________________________________, родитель (законный представитель) несовершеннолетнего ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
в соответствии с требованием ст.17, ч. 1, 3, ст.63, ч.4, 5 Федерального Закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» информирую об определении мною семейной формы получения образования моим ребенком

Настоящим я, ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)

информирую, что на основании ст.17 ч.1, 3, ст.34 ч.1 п.1 Федерального Закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» по согласованию с моими родителями (законными представителями) выбрана семейная форма получения образования.

Дата ______________________________
Подпись родителя (законного представителя) __________________________________

Подпись несовершеннолетнего______________________________________________________
	


Приложение №2 
к постановлению АМО "Беломорский муниципальный район" 

№1083 от 2 ноября 2021 года  
Журнал учета детей, получающих  образование вне образовательной организации в

форме семейного образования, в форме самообразования
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