Начальнику Управления образования
администрации городского округа
Красногорск Московской области
________________________________________
(Ф.И.О.)
от _____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)

адрес: __________________________________

________________________________________
телефон: ________________________________
адрес электронной почты: _________________

________________________________________
Заявление

о выборе формы получения дошкольного образования ребенком

в форме семейного образования
Я, __________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)

родитель (законный представитель) несовершеннолетнего 
______________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
____________________ года рождения, ранее обучавшийся в _______ группе _______________________________________________________________,

(наименование дошкольной образовательной организации)
руководствуясь частью 5 статьи 63 Федерального закона от 29.12.2012 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», информирую о выборе формы получения дошкольного образования моим ребенком, с учетом его мнения, в форме семейного образования по образовательным программам дошкольного образования.
Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
_____________________/____________________/


      (подпись)


(расшифровка подписи)
«___» ___________ _______ г. 
