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                                                           Председателю Комитета по образованию 

                                                                            администрации Белоярского района

                                                                            _________________________________ 
(фамилия,  инициалы)                                                                          
                                                                            _________________________________

                                                                                     (фамилия, имя, отчество (последнее – при  наличии))

                                                                            _________________________________,
                                                                            проживающего (ей) по адресу:

                                                                            _________________________________

                                                                            контактный телефон:

                                                                            _________________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ 
О ВЫБОРЕ ФОРМЫ ПОЛУЧЕНИЯ ДОШКОЛЬНОГО ОБЩЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

В ФОРМЕ СЕМЕЙНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Я, ________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

родитель (законный представитель) несовершеннолетнего обучающегося  

________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения несовершеннолетнего обучающегося)

в соответствии с пунктом 2 части 1 статьи 17, частью 5 статьи 63 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» информирую о выборе получения моим ребенком дошкольного образования в форме семейного образования. 

«____» _____________ 20___г.       _______________ (_______________________)

                                                                (подпись)                  (расшифровка подписи)

   Информацию о реализации права на получение методической, психолого-педагогической, диагностической и консультативной помощи родителям (законным представителям), обеспечивающим получение детьми дошкольного образования в форме семейного образования на территории Белоярского района, получил(а).

«____» _____________ 20___г.       _______________ (_______________________)

                                                                (подпись)                   (расшифровка подписи)
Согласие на обработку персональных данных  

В  соответствии  со  статьей  9  Федерального   закона  от  27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О   персональных   данных», статьями 17, 63  Федерального  закона  от  29   декабря   2012    года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (в том числе распространение), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
 «____» _____________ 20___г.       _______________ (_______________________)

                                                                (подпись)                 (расшифровка подписи)             
