
	
	Начальнику управления образования администрации Крапивинского муниципального округа
______________________________________
________________________________________
______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
адрес проживания ________________________
________________________________________
контактный телефон ______________________
эл. почта ________________________________



Уведомление
о выборе формы получения общего образования в форме
семейного образования и самообразования

В соответствии с требованиями ч.1 ст. 17, ч.5 ст.ст.34,63 Федерального закона от 29.12.2012  273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» довожу до Вашего сведения, что я, являясь родителем (законным представителем)
_____________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
выбираю с учетом мнения ребенка, форму получения общего образования вне организаций, осуществляющих образовательную деятельность, в форме семейного образования (самообразования) на срок __________________________________________________________________
(ежегодно; период получения общего образования)
В настоящее время мой ребенок является обучающимся _____ класса __________________________________________________________________
Заявляю о своем желании, чтобы мой ребенок прошел экстерном промежуточную и государственную итоговую аттестацию в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении_____________________             или иной образовательной организации.
Мне разъяснено, что в соответствии с ч.1 ст.33 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» для прохождения промежуточной и государственной итоговой аттестации мне необходимо обратиться ________________________ с заявлением о зачислении моего ребенка_____________________________________ экстерном, в порядке, установленном локальным актом учреждения.
Обязуюсь  информировать управление образования администрации Крапивинского муниципального округа при смене места жительства (за пределы муниципального образования).
О получении настоящего уведомления прошу информировать меня в письменной форме по вышеуказанному адресу (да/нет).



Подпись (законного представителя) ________________________________________________________
Ф.И.О., подпись
Дата  __________


_____________________________________________________________
Ф.И.О., должность и подпись работника, принявшего заявление


Дата принятия: ___________20___года 





























Согласие
на обработку персональных данных

Я,________________________________________________________________
(ФИО родителя или законного представителя полностью)
Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан)_____________________________________________________________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу ________________________________, контактный  телефон _______________________________________
 в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных», Федеральным законом Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»,  даю согласие на обработку управлению образования администрации Крапивинского муниципального округа, расположенному по адресу: 652440, Кемеровская область - Кузбасс, Крапивинский район, пгт .Крапивинский, ул. Юбилейная, д. 11 , следующих персональных данных: ФИО родителя (законного представителя); паспортные данные родителя (законного представителя); адрес регистрации по месту жительства (пребывания); контактные телефоны; адрес электронной почты; а также ФИО несовершеннолетнего обучающегося; дату рождения несовершеннолетнего обучающегося; место обучения несовершеннолетнего обучающегося, класс, до момента выбора формы получения образования в форме семейного образования или самообразования, 
__________________________________________________________________
(ФИО несовершеннолетнего обучающегося полностью)
в целях организации своевременного учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования, проживающих на территории Крапивинского муниципального округа и обучающихся вне образовательной организации в форме семейного образования или самообразования.
Предоставляю вышеуказанному Оператору право осуществлять все действия по обработке моих персональных данных и персональных данных указанного ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Я даю согласие на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка Оператору, который вправе передавать вышеперечисленные сведения третьим лицам, согласно Федеральному закону от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних». 
Обработка персональных данных осуществляется не дольше, чем этого требуют цели и срок обработки таких сведений, и прекращается по достижении указанных целей и (или) в связи с окончанием обучения данного ребенка и получением документа установленного образца об основном общем, среднем общем образовании.
Настоящее согласие действует с момента его подписания до даты поступления Оператору отзыва данного согласия в письменной форме; в связи с получение образования (завершением обучения); окончания срока обработки (в т.ч. хранения) персональных данных.
Я подтверждаю, что мне известно о моем праве отозвать свое согласие посредством направления соответствующего письменного документа в адрес Оператора.
Я подтверждаю, что мои права и обязанности, предусмотренные положениями Федерального закона от 27 .07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» мне известны и понятны. 
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).

Дата заполнения «______» ______________________ 20 _____ г.

Подпись: ______________ /________________________________

Подпись: ______________ /________________________________

