
Начальнику Управления народного образования 

Администрации Кетовского района  

От 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

проживающего по адресу:  

______________________________________________

______________________________________________ 

№ телефона ___________________________________ 

 

 

Заявление (Уведомление)  

о получении образования в семейной форме  

 

Настоящим, в соответствии с требованиями ч. 5 ст. 63 Федерального закона от 29 декабря 

2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», информирую, что на основании ч. 1 

и 3 ст. 17, пунктов 1 и 3 ч. 3 ст. 44, ч. 4 ст. 63, п. 3 ст. 64 вышеуказанного Федерального закона, 

мной как родителем (законным представителем) для несовершеннолетнего ребенка 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

выбрана форма получения образования в семейной форме.  

 Решение о выборе формы получения образования принято с учетом мнения ребенка.  

 С положением о семейном образовании ознакомлен(а).  

С целью оказания образовательных услуг даю согласие на обработку моих персональных 

данных и данных моего ребенка в документальной и электронной формах, с возможностью 

осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), 

использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, блокирования, 

уничтожения персональных данных, автоматизированным и неавтоматизированном способом 

Управлением народного образования Администрации Кетовского района, по адресу: Курганская 

обл., Кетовский р-н, с. Кетово, ул. Космонавтов, 39  

Настоящее согласие действительно в течение срока оказания образовательных услуг. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной только путем доставки отзыва в письменной 

форме по адресу оператора. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его 

действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих 

персональных данных и приостановления оказания образовательных услуг.  

 

 

 

Дата ______________             Подпись________________ 
 


