
Директору МБОУ СОШИ 

                                                                       О.В.Шатуновой  

                                                                       ФИО заявителя _________________________ 

                                                                        ______________________________________ 

Паспорт_______________________________ 

выдан_________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

                                                                         

                                                                          

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу принять моего (ю) (сына, дочь) на обучение в форме семейного образования  

 

__________________________________________________________________________________ 
ФИО ребёнка полностью 

  

«__» _________ 20___года рождения,  

                                                                          

Обучение будет организовано по адаптированной основной общеобразовательной программе 

для обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) 

(вариант_____), год обучения - _______. 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» обучение будет организовано на __________________________ языке, 

родной язык из числа   языков народов России _________________________________________. 

 

Проживает по адресу:   ______________________________________________________________ 
 

Мать _____________________________________________________________________________ 
ФИО полностью 

Адрес места жительства матери (фактического пребывания) ______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Адрес прописки матери______________________________________________________________ 

           

Контактный телефон матери, адрес электронной почты: 

 __________________________________________________________________________________ 

 

Отец _____________________________________________________________________________   

                                                                      ФИО полностью 

Адрес места жительства отца (фактического пребывания) ________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Адрес прописки отца _______________________________________________________________ 

 

Контактный телефон отца, адрес электронной почты: 

 __________________________________________________________________________________ 

          

Законный представитель ___________________________________________________________ 

                                                                                       ФИО полностью 

 



Адрес места жительства законного представителя (фактического пребывания) _______________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Адрес прописки законного представителя ______________________________________________ 

 

Контактный телефон законного представителя, адрес электронной почты: 

 __________________________________________________________________________________ 

           

О необходимости лично уведомить муниципальный орган управления образования 

о выборе обучения в форме семейного образования проинформирован(а). 

 

Настоящим даю согласие на обработку персональных данных в объеме, указанном в 

заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований 

Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и 

иных нормативных правовых актов РФ в области персональных данных. 

 

«___» _____________20___ г.  _____________   /____________________/ 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, адаптированной 

основной общеобразовательной программой обучающихся с умственной отсталостью 

(интеллектуальными нарушениями), учебно-программной документацией, другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности в форме семейного образования, правами и обязанностями обучающихся в МБОУ 

СОШИ, ознакомлен(а) 

 

«___» _____________20___ г.  _____________   /____________________/ 

https://vip.1obraz.ru/#/document/99/902389617/

