	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к Правилам


	
	Кому_________________________
______________________________
______________________________
фамилия, имя, отчество родителя 
(законного представителя) ребёнка, проживающего по адресу:
______________________________
______________________________
контактный телефон, электронная почта родителя (законного представителя) ребёнка:
______________________________



УВЕДОМЛЕНИЕ
о выборе формы получения образования   вне организации, осуществляющей образовательную деятельность

В соответствии с требованиями части 5 статьи 63 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» информирую, что, на основании ч. 1 и 3 ст. 17, ч. 1 и п.п. 1 ч. 3 ст. 44, ч.  4 ст. 63 указанного Федерального закона, нами, как родителями (законными представителями) несовершеннолетнего ребёнка ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего, дата рождения, класс
выбрана для него (неё) форма получения общего образования вне организации, осуществляющей образовательную деятельность (в форме семейного образования/самообразования) ________________________________
              указать нужное
Решение о выборе формы образования и формы обучения принято с  учётом мнения ребёнка.
Промежуточная (итоговая) аттестация по программам общего образования будет осуществляться в __________________________________________________________
__________________________________________________________________________ (указать наименование общеобразовательной организации)
расположенной по адресу:_______________________________________________
имеющей лицензию на осуществление образовательной деятельности, выданную
_______________________________________________________________________.
(указать наименование органа, предоставившего лицензию и её реквизиты)
Результаты промежуточной аттестации будут представлены в управление образования ______________________________________________не менее чем за 15 календарных дней до начала нового учебного года
	___________________
               Дата
	_________________________________
Подпись родителя 
(законного представителя)



В соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку управлением образования муниципального образования «Барышский район» Ульяновской области, расположенным по адресу: г.Барыш, ул.Красноармейская, 45 (далее – управление образования), моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, а также подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую в его интересах.
Настоящее согласие на обработку персональных данных даётся мною в целях получения моим ребёнком общего образования вне организации, осуществляющей образовательную деятельность (в форме семейного образования/самообразования).
Настоящее согласие даётся мною на обработку следующих персональных данных моих и моего ребёнка: 
фамилии, имени, отчества, пола; 
адреса регистрации по месту жительства;
почтового адреса;
абонентского номера телефонной связи, адреса электронной почты и других сведений, содержащихся в документах, представленных в управление образования в связи с получением моим ребёнком общего образования вне организации, осуществляющей образовательную деятельность (в форме семейного образования/самообразования) ________________________________.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, которые  необходимы или желаемы для достижения вышеуказанных целей, включающих (без ограничения): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие дано сроком на 1 год.
Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который направляется в управление образования по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручается лично под расписку представителю управления образования.
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - в случае его наличия), подпись лица, давшего согласие)

	___________________
               Дата
	_________________________________
Подпись родителя
(законного представителя), давшего согласие


__________________
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