В управление образования администрации МО «Икрянинский муниципальный район 

Астраханской области» 

с.Икряное, ул. О. Кошевого, д.28

 От:__________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество и год рождения родителя несовершеннолетнего) 
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 несовершеннолетнего ребёнка ______________________________________________________________
                                      (указать ФИО и год рождения ребенка)
выбрано для него (неё) освоение основной общеобразовательной программы в семейной форме. 
Решение о выборе формы обучения принято с учётом мнения ребёнка. 
В случае направления мною уведомления в электронном виде о получении настоящего уведомления прошу проинформировать меня по адресу электронной почты ______________________________________________ 
                  (в случае направления уведомления в электронном виде 

указать адрес электронной почты)

Подпись:____________________(____________________________________) 
                                                                                                   (расшифровка) 
Дата:«___»_______________20___года. 
__________________________________________________________________
(ФИО, должность и подпись работника, принявшего заявление 
в случае направления заявителем заявления на бумажном носителе)
Дата принятия: «___» _______________ 20___ года.
