
 

МКУ Управление образования администрации 

города Симферополя Республики Крым 

_____________________________________ 

______________________________________,                                                         

(ФИО родителя (законного представителя) 

полностью 

проживающего по адресу:________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Паспортные данные родителя/законного 

представителя (серия, №, дата 

выдачи)________________________________ 

_______________________________________ 

Моб.телефон____________________________ 

e-mail__________________________________ 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о выборе формы получения образования  

в форме семейного образования/самообразования  

 

 В соответствии с требованиями части 5 статьи 63 Федерального Закона  

от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (далее- 273-ФЗ) 

уведомляю о выборе для своего ребенка 

_____________________________________________________________________________,                                                                                            
(ФИО несовершеннолетнего  ребенка) 

_________________ года рождения, 
          (дата рождения)   
 

следующей формы получения образования: семейное образование/самообразование. 

                                                                                  (нужное подчеркнуть) 

  

Решение о выборе формы получения образования (в форме семейного образования) 

принято с учетом мнения ребенка (с 10 лет, ст.57 СК РФ). 

 Для прохождения промежуточной аттестации и/или государственной итоговой 

аттестации за курс ________класса намерены обратиться в  

МБОУ_______________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

 С локальным нормативным актом указанной образовательной организации, 

регламентирующим освоение образовательных программ в форме семейного 

образования/самообразования, ознакомлен (а). 

Даю согласие на передачу, обработку и хранение своих персональных данных и 

данных моего несовершеннолетнего ребенка МКУ Управление образования 

администрации г. Симферополя РК с целью выполнения ст. 9 273-ФЗ об учете детей, 

подлежащих обучению. 

 

 

Дата ____________Подпись родителя _____________                     _____________________ 

                                 (законного представителя)                                (ФИО) 

 

Подпись ребенка (с 14 лет) ___________________________  


