                                              Начальнику 
                                                                               МУ УО Миллеровского района
              ________________________________                                                              

                                                                                 ____________________________
ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                                                ____________________________________
                                                               ФИО ребенка,
                                                                                                        ___________________________________
                                                                                   проживающего по адресу
                                                                                                       ___________________________________
______________________________________
                                                     телефон


Уведомление о выборе формы получения образования
в форме семейного образования
В соответствии с требованиями ч. 5 ст. 63 Федерального закона №273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" настоящим информирую, что на основании ч. 1, 3 ст. 17; ч. 3 ст. 44 и ч. 4 ст. 63 указанного Федерального закона мной, родителем (законным представителем) 
несовершеннолетнего    	
ФИО ребенка
              года рождения, обучающегося в         классе выбрано для него (нее) освоение основной общеобразовательной программы в семейной форме. 
Решение о выборе формы обучения принято с учетом мнения ребенка. 
О получении настоящего уведомления прошу проинформировать меня в письменной форме по вышеуказанному адресу. 

____________
            (дата)                                           ___________________________
                                                                                                       (подпись)



_____________                                                                                          .
               (Должность,    ФИО,      подпись работника, принявшего заявление)
                       _
         (дата)
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