Начальнику Управления образования 

Администрации Артинского городского округа

Е.А. Спешиловой

От ______________________ (ФИО родителя)

______________________________________

Проживающего по адресу: ________________

_______________________________________

Телефон: _______________________________

Электронная почта: ______________________

Уведомление

Управления образования Администрации Артинского городского округа 

о выборе родителями (законными представителями) ребенка 

формы получения дошкольного образования

в форме семейного образования
Я, (ФИО) ____________________________________________________________________, являющийся (являющаяся) родителем (законным представителем) – ФИО ребенка _______________________________________________________, _______ года рождения (дата рождения) о выборе семейного образования в качестве формы получения дошкольного образования до достижения ребенком ______ лет (ориентировочный срок, до которого ребенок не будет посещать дошкольные образовательные организации).

Дата __________________ Подпись ____________________

Я, (ФИО) ____________________________________________________________________,

даю свое согласие на сбор, обработку, распространение и использование в целях, предусмотренных ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", своих персональных данных и персональных данных моего ребенка, отраженных в настоящем уведомлении, в том числе данных о ФИО, месте проживания, телефоне, адресе электронной почты. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

Подпись ____________________

