
Председателю Комитета по образованию 
Администрации Ребрихинского района 
Алтайского края 
Е. А. Карповой
Алтайский край, Ребрихинский район, 
с. Ребриха, пр-кт Победы, 39

от
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) обучающегося)

адрес:___________________________________
телефон:

1.

Заявление
о выборе формы получения общего 

образования ребенком в форме 
семейного образования

Я,____________________________________ ,
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)

являющая(ий)ся матерью/отцом/законным представителем ребенка

I
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Ш
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(Ф.И.О. ребенка)

руководствуясь ч, 5 ст. 63 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об 
образовании в Российской Федерации", ^сообщает о выборе для

(Ф.И.О. ребенка)

формы получения общего образования в форме семейного образования. *

Приложение:
1. Свидетельство о рождении (или: документы, подтверждающие законное 
представительство).
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(подпись) (Ф.И.О.)


