
 

Директору МБОУ Алабушевская СОШ 

Новиковой Надежде Анатольевне 

Адрес  ОУ: 141560 Московская обл., Солнечногорский р-н,  

с. Алабушево, ул. Первомайская д.35-а 

От: _________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество, родителя несовершеннолетнего  

___________________________________________________ 
ФИО ребенка ; дата  рождения  

     проживающего по адресу: _____________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Телефон: ____________________________________________ 

Адрес электронной почты:_____________________________  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

___. ___. 20____ г., 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 _________________________________________ (_____г. р.) 
                                       ФИО 

была выбрана форма получения общего образования в форме семейного образования. В 

Управление образования администрации городского округа Солнечногорск направлено 

уведомление о данном выборе в соответствии с требованиями ст. 63 ч. 5 указанного Федерального 

закона.  

В связи с этим, прошу отчислить моего ребенка из контингента руководимой Вами 

общеобразовательной организации.   

 

Дата: ___. ___. 20____ г.  

 

Подпись родителя: ______________/_______________________/ (ФИО родителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


