 
	
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Положению о порядке организации предоставления общего образования в форме семейного образования и самообразования в общеобразовательной организации городского округа Анадырь, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам начального общего, основного             общего, среднего общего образования






	Регистрационный номер: ________
	
	Начальнику Управления по социальной             политике Администрации городского округа Анадырь _____________________________
_____________________________________
(ФИО родителя/законного представителя)
 проживающего    ______________________ 
______________________________________ 
______________________________________ тел.___________________________________ 




УВЕДОМЛЕНИЕ
О ВЫБОРЕ ОБУЧАЮЩИМСЯ ФОРМЫ ПОЛУЧЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ 
В ФОРМЕ САМООБРАЗОВАНИЯ, СЕМЕЙНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Настоящим я, ___________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя),
в соответствии с ч.1 ст.17 и ч.4 ст. 63 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» сообщаю, что для нашего несовершеннолетнего ребёнка ___________________________________________________________, ___._____ г.р. 
(ФИО ребенка, дата рождения)
обучающего ______ класса, нами определена форма получения образования ________________________________________________________________ в форме 
(начального, основного, среднего общего)
_______________________________________________________________________ 
(самообразования, семейного образования)
Сведения о ребёнке 
1 Дата рождения «______» ________________ _________ г.
2. Место рождения_______________________________________________________ 
3. Свидетельство о рождении*: серия_________________ №____________________
выдано_________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
«_____» ______________ _________г. 
4. Паспорт ребенка**: серия______________ №________________, выдан ________
_______________________________________________________________________ 
«_____»_______________ _________г. 
5. Адрес регистрации ребенка_____________________________________________ 
_______________________________________________________________________
6. Адрес фактического проживания ребенка__________________________________ _______________________________________________________________________
7. Из какой общеобразовательной организации прибыл ребенок _______________________________________________________________________
(наименование общеобразовательной организации, реализующей основные образовательные программы)
Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка 

	Мать:  
Ф.И.О. (последнее – при наличии) _________________________________
Место работы _________________________________
Должность________________________
Контактный телефон_______________
Е-mail____________________________
	Мать: 
  Ф.И.О. (последнее – при наличии) ________________________________ 
Место работы ________________________________ Должность_______________________
Контактный телефон______________ 
Е-mail___________________________



Иной законный представитель ребенка: 
Ф.И.О. (последнее – при наличии)_____________________________________ 
Место работы______________________________________________________ 
Должность________________________________________________________ 
Контактный телефон __________________ Е-mail_______________________ 

Я ознакомлен с локальным актом, регламентирующим порядок предоставления семейного образования, самообразования в общеобразовательной организации городского округа Анадырь, осуществляющей образовательную деятельность по программам начального общего, основного общего, среднего общего образования. 
Я согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, содержащихся в заявлении. 

«_____» ___________ 20____г. «_____» ч. «________» мин. 
(дата и время подачи заявления) 

___________________ /___________________________________________________/ 
(подпись) (Ф.И.О.(последнее – при наличии) полностью) 

Заявление принято: _____________________________________________________
______________________________________________________________________ 
(подпись) (Ф.И.О. должностного лица, уполномоченного на прием заявления) 

Примечание: 
*пункт 3 заполняется, если ребенок не достиг возраста 14 лет 
**пункт 4 заполняется, если ребенок достиг возраста 14 лет


	
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Положению о порядке организации предоставления общего образования в форме семейного образования и самообразования в общеобразовательной организации городского округа Анадырь, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам начального общего, основного             общего, среднего общего образования


	Регистрационный номер: ________
	
	Директору___________________________ 
            (полное наименование образовательной
 организации)
____________________________________
(ФИО директора)
____________________________________
 



Примерная форма заявления
родителей (законных представителей) несовершеннолетнего обучающегося
на отчисление из образовательной организации

В соответствии с положениями ст.17 ч.1 и 3, ст.44 ч.3 пункты 1 и 3, ст. 63 ч.4 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», для нашего несовершеннолетнего ребенка____________________________
_______________________________________________________________________
ФИО (дата и место рождения ребенка)______________________________________
была выбрана форма получения ________________________________общего
образования (начального, основного, среднего) в форме________________________
_____________________________________________________________________________________                                                                                                (самообразования, семейного образования)
В связи с этим, на основании ст. 17 ч. 3, ст.33 ч. 1 п. 9, ст. 34 ч.3, ст. 57 ч. 2 и ч. 3 указанного Федерального закона,
ПРОШУ:
- исключить из контингента обучающихся ____ класса общеобразовательной организации в связи с выбором получения образования в форме ____________________
_____________________________________________________________________________________(самообразования, семейного образования) (если ранее обучающийся обучался или числился в контингенте);
- зачислить моего ребенка в _______________________________________________
                                                                   (наименование общеобразовательной организации)
в качестве экстерна для прохождения промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации;
- организовать аттестацию моего ребенка экстерном в соответствии с действующими нормативно правовыми актами в области образования (для прохождения промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации);
- предоставить возможность изучать ________________________________________
                                                                                                           (предмет)
в форме ________________________________   семейного образования (самообразования)
с последующим проведением промежуточной аттестации.
Сведения о ребенке
1 Дата рождения «______» ________________ _________ г.
2. Место рождения_______________________________________________________
3. Свидетельство о рождении*: серия_________________ №____________________
выдано_________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
«_____» ______________ _________г.
4. Паспорт ребенка**: серия______________ №________________, выдан ________
_______________________________________________________________________
«_____»_______________ _________г.
5. Адрес регистрации ребенка______________________________________________
_______________________________________________________________________
6.Адрес фактического проживания ребенка__________________________________
_______________________________________________________________________
7. Из какой общеобразовательной организации прибыл ребенок ________________ 
(наименование общеобразовательной организации, реализующей основные образовательные
 программы)
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка
	Мать:  
Ф.И.О. (последнее – при наличии) _________________________________
Место работы _________________________________
Должность________________________
Контактный телефон_______________
Е-mail____________________________
	Мать: 
  Ф.И.О. (последнее – при наличии) ________________________________ 
Место работы ________________________________ Должность_______________________
Контактный телефон______________ 
Е-mail___________________________


Иной законный представитель ребенка: 
Ф.И.О. (последнее – при наличии)_____________________________________ 
Место работы______________________________________________________ 
Должность________________________________________________________ 
Контактный телефон __________________ Е-mail_______________________ 

С локальным актом, регламентирующим порядок предоставления семейного образования, самообразования в общеобразовательной организации городского округа Анадырь, с уставом общеобразовательной организации, со свидетельством о государственной регистрации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, реализуемыми учреждением другим документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в общеобразовательной организации, ознакомлен (а).
Дополнительно сообщаю, что мой ребенок изучает _________________________
                                                                                                                иностранный язык
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
Ответственность за ребёнка по маршруту (ам) «Дом – школа» и
«Школа – Дом» беру на себя
Подпись: _____________________(ФИО родителя/законного представителя)
Дата: __.__._____
*пункт 3 заполняется, если ребенок не достиг возраста 14 лет
	
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Положению о порядке организации предоставления общего образования в форме семейного образования и самообразования в общеобразовательной организации городского округа Анадырь, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам начального общего, основного             общего, среднего общего образования




	Регистрационный номер: ________
	
	Директору___________________________ 
            (полное наименование образовательной
 организации)
____________________________________
(ФИО директора)
____________________________________
 



Примерная форма заявления
родителей (законных представителей) несовершеннолетнего обучающегося
на зачисление в образовательную организацию для прохождения 
промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации экстерном

Прошу зачислить в ______ класс ___________________________________________ 
_______________________________________________________________________ (полное наименование ОО)
моего ребенка _______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка) 
на период ____________________________________________________________________ 
(на весь период получения общего образования, на период прохождения аттестации, на период одного учебного года) 
Форма обучения: ________________________________________________________ 

Сведения о ребенке 
1. Дата рождения «______» ________________ _________ г. 
2. Место рождения _______________________________________________________ 
3. Свидетельство о рождении*: серия_________________ №____________________ 
Выдано ________________________________________________________________ 
(наименование органа, выдавшего документ) 
«_____» ______________ _________г. 
4. Паспорт ребенка**: серия______________ №________________, выдан ________ 
_______________________________________________________________________ 
«_____»_______________ _________г. 
5. Адрес регистрации ребенка______________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
6.Адрес фактического проживания ребенка__________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
7. Из какой образовательной организации прибыл ребенок_____________________ 
_______________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации, реализующей основные общеобразовательные программы) 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка 

	Мать:  
Ф.И.О. (последнее – при наличии) _________________________________
Место работы _________________________________
Должность________________________
Контактный телефон_______________
Е-mail____________________________
	Мать: 
  Ф.И.О. (последнее – при наличии) ________________________________ 
Место работы ________________________________ Должность_______________________
Контактный телефон______________ 
Е-mail___________________________



Иной законный представитель ребенка: 
Ф.И.О. (последнее – при наличии)_____________________________________ 
Место работы______________________________________________________ 
Должность________________________________________________________ 
Контактный телефон __________________ Е-mail_______________________ 

Я ознакомлен с уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, реализуемыми в 
_______________________________________________________________________, 
(наименование ОО) 
а также с локальным актом, регламентирующим порядок предоставления начального общего, основного общего, среднего общего образования вне организаций, осуществляющих образовательную деятельность (в форме семейного образования и самообразования). 
Я согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в заявлении. 

«_____» ___________ 20____г. «_____» ч. «________» мин. 
(дата и время подачи заявления) 

___________________ /__________________________________________________/ 
(подпись) (Ф.И.О.(последнее – при наличии) полностью) 

Заявление принято ______________________________________________________ 
(подпись) (Ф.И.О. должностного лица, уполномоченного на прием заявления)

Примечание: 
*пункт 3 заполняется, если ребенок не достиг возраста 14 лет 
**пункт 4 заполняется, если ребенок достиг возраста 14
	
	
	
[bookmark: _GoBack]ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к Положению о порядке организации предоставления общего образования в форме семейного образования и самообразования в общеобразовательной организации городского округа Анадырь, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам начального общего, основного             общего, среднего общего образования





Форма Журнала
учёта детей, получающих образование в семейной форме и форме 
самообразования

	№
п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения
ребёнка
	Ф.И.О. родителей
	Адрес проживания
	форма получения
образования
	ОО, в которую зачислен ребенок
	дата зачисления, реквизиты распорядительного акта
	решение Педагогического совета по итогам промежуточной аттестации
	дата и номер протокола Педагогического совета
	реквизиты распорядительного акта об итогах аттестации

	1
	2
	3
	4
	5
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	7
	8
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