
Приложение № 2 

к Порядку учета детей, получающих  

общее образование в форме семейного  

образования и самообразования на территории  

муниципального образования «Томский район» 

 

 

Начальнику 

Управления образования Администрации 

Томского района 

Ю.В. Дубовицкой 

 

от ________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))  

проживающего по адресу: ___________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Контактный телефон: _______________ 

__________________________________ 

 

 

Информирование 

 

Я, ______________________________________________________________, сообщаю  
                                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 
о том, что мой ребенок _____________________________________________________, 
                                                                                                         (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка) 

____________________, обучающийся _____ класса, с _________________ будет  
(дата рождения)                                                                                                            (дата перехода на другую форму обучения) 

получать образование в форме семейного образования (самообразования) по: 

__________________________________________________________________________ 
                                                                              (указать конкретные предметы) 

с дальнейшим прохождением промежуточной и (или) государственной итоговой 

аттестации в общеобразовательной организации. 

 Я предупрежден(а) о соблюдении статьи 58 Федерального закона РФ от 

29.12.2012 № 273-Фз (с изменениями и дополнениями) «Об образовании в 

Российской Федерации». 

 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 

152-ФЗ «О персональных данных». 

 Мнение ребенка ____________________________________________________ 

Дата____________________ 

Подпись_________________ 

 

Ф.И.О. и подпись должностного лица общеобразовательной организации, принявшей 

информацию ______________________________________________________________ 


