[bookmark: _GoBack]И.о. начальника заместителю Управления образования                                                                                                   администрации Кольского района                                                                                                                Мурманской области Малову Н.А                                                                                                                                                                       _________________________________
от _______________________________
        (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
_____________________________________________
проживающего: ____________________
__________________________________
контактный телефон: ___________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Я, _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

родитель (законный представитель) несовершеннолетнего ___________________________
                                                 (Ф.И.О. ребенка)
_____________________________________________________________________________

в соответствии с п.2 ч.1 ст.17, ч.5 ст.63 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЭ «Об образовании в Российской Федерации» информирую о выборе формы получения образования моего ребенка, с учетом его мнения, в форме семейного образования по образовательным программам дошкольного образования.

Согласна на обработку персональных данных ребенка в порядке установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»	(подпись)

	
«______» _______________                      _____________               __________________
                                                                                                            (Ф.И.О. заявителя)
 

