Заместителю главы,
[bookmark: _GoBack]начальнику управления образования
администрации Сергачского муниципального
района Нижегородской области
от______________________________________
________________________________________,
                                                                                            (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:__________________
________________________________________
контактный телефон:______________________

заявление.

Я, _____________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
родитель (законный представитель) несовершеннолетнего______________________
_______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего)
_______________________________________________________________________
(дата и место рождения  ребенка)
в соответствии с п.2 ч.1 ст.17, ч.5 ст.63 Федерального закона от 24.12.2012 года  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» информирую о выборе формы получения образования моего ребенка, в форме семейного образования по образовательным программам дошкольного образования.

Дата_____________
________________
                                                                                                                                 (подпись)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата_____________
________________
                                                                                                                                 (подпись)

