                                                                                           ____________________________________                
                                                                                      ФИО родителя (законного представителя)                                                                                                                                                             

                                                                                                                                      ________________________________________________                                                                                                                                                   

                                                                                                                      зарегистрированный (ая) по адресу:

                                                                                                           _______________________________________

                                                                                                           _______________________________________

                                                                                                                      проживающий (ая) по адресу:




                                                       _______________________________________

                                                                                                           _______________________________________

                                                                                                          Контактный
                                                                                                          телефон:_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

              о получении семейной формы общего образования (дошкольного)


В соответствии с Федеральным законом РФ от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» мой ребёнок:

(Фамилия, имя, отчество)
дата рождения __________________, 

проживающий по адресу:_________________________________________________

________________________________________________________________________будет осваивать основную образовательную программу дошкольного образования в 20____- 20_____ учебном году вне дошкольной организации в форме семейного образования.
______________                                 _________________________                                ____________________________________          
            Дата                                                             Подпись                                                            Расшифровка подписи
------------------------------------------ЛИНИЯ ОТРЫВА-----------------------------------------
Информационная справка для родителей
Родители (законные представители) воспитанника, обеспечивающие получение воспитанником дошкольного образования в форме семейного образования, имеют право на получение методической, психологической, педагогической, диагностической и консультативной помощи без взимания платы. Получить методическую, психологическую, педагогическую, диагностическую и консультативную помощь по методическим и иным вопросам, связанную с обучением и воспитанием можно  через консультативный пункт ____________________________________________________ тел. __________________

Обучающиеся в форме семейного образования вправе на любом этапе обучения  по решению родителей (законных представителей) продолжить обучение в дошкольном учреждении. Прием в дошкольные учреждения осуществляется в общем порядке в соответствии с законодательством.
