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Директору МБОУ «СОШ с. им. Коста 

Хетагурова» 

Б.Ч. Кулаеву 
__________________________________________  

(ФИО законного представителя полностью) 

зарегистрированного(ой) по адресу: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

являющего(-й)ся  родителем 

(законным представителем) 

несовершеннолетнего(ей) 

_______________________________________________

__, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

«_____» _____________ года рождения, 
(___________________________________________

__) 
сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя 

(№, серия, дата выдачи, кем выдан)  

телефон _______________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь) 

______________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

для прохождения промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации за курс 

___________________________________________________________________________________________

___ 

класса по предмету(ам) 

_________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

______ 

с _____________ по __________________   20____/20_____ учебного года в качестве экстерна на время 

прохождения промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации. 

Прошу разрешить моему(ей) сыну(дочери): 

- принимать участие в ____________________________________ . 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, Уставом МКОУ «СОШ с. им. Коста Хетагурова», образовательной программой 

образовательной организации, Порядком проведения промежуточной аттестации, Положением о порядке 

и формах проведения государственной итоговой аттестации, ознакомлен(а). 

 

 

_____________________________________________________________________________

___ 
                         дата                                                                                                                  подпись 
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Директору  
полное название общеобразовательной организации 

 

 

ФИО директора 

от  

 

ФИО родителя (законного представителя) 

 

Телефон:   

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу выдать мне личное дело моего ребенка   

 

ФИО ребѐнка 

 

ученика (цы)  класса в связи с выбором для ребенка семейной формы получения 

образования (ст. 17; ст. 44, ст. 63 Федерального закона «Об образовании в Российской 

Федерации. 

Я,  , 

(ФИО родителя (законного представителя) полностью) 

беру на себя ответственность за освоение образовательной программы, а также за жизнь и 

здоровье своего ребенка на указанный в заявлении период отсутствия его в образовательной 

организации. 

Прошу организовать проведение текущей и/или промежуточной аттестации за 

четверть/полугодие (нужное подчеркнуть). 

С графиком проведения текущей и/или промежуточной аттестации за четверть/полугодие 

(нужное подчеркнуть) ознакомлен (а). 

 

Подпись:  (  ) 

расшифровка 

Дата: « »  20  года 

ФИО, должность и подпись работника, принявшего заявление 

Подпись: _  ( ) 

расшифровка 

Дата принятия: «  »  20  года. 
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В Управление образования 
 

 

 

 

от 
 

 
(ФИО родителя (законного представителя)) 

проживающего по адресу 
 

 

 

телефон   

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

 

о выборе формы получения образования в форме семейного 

образования или самообразования 

 

В соответствии с требованиями части 5 статьи 63 Федерального Закона Российской 

Федерации от 29.12.2012 №273-Ф3 «Об образовании в Российской Федерации» информирую Вас 

о выборе для своего ребенка 

 

(ФИО несовершеннолетнего ребенка) 

 

 года рождения, проживающего по адресу   
(дата рождения) 

формы получения образования в форме семейного образования или самообразования. 

Решение о выборе формы образования в форме семейного образования или самообразования 

принято с учетом мнения ребенка. 

С положением управления образования  об организации прохождения и 

усвоения учебной программы без привлечения организации, осуществляющей образовательную 

деятельность, ознакомлен (а). 

 

Дата  

Подпись родителя (законного представителя)   

Подпись ребенка (с 14 лет)  

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

 

Дата   Подпись   
 


