
                                                                  Приложение №4

                                                                              Директору
___________________________
                                                                                                                                                     (наименование образовательной организации)

                                                                              _________________________________________
                                                                                                                    фамилия и инициалы руководителя образовательной организации)

                                                                               от___________________
_______________
                                                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                              Место регистрации (адрес)


                                                                                ______________________________________

                                                                              Сведения о документе, подтверждающем статус
                                                                              Законного представителя (№, серия, дата  выдачи, кем выдан)_______________________________

________________________________________

________________________________________
                                                                              Телефон/e-mail___________________________


                                                                              ________________________________________
Заявление
Прошу зачислить меня (моего(ю) сына (дочь))   _____________________________________

              ______________________________________________________________________________   

                                                                                                  (ФИО полностью)

для прохождения промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации за курс 


класса/по предмету(ам) _____________________________________________________________________________

 на весь период получения общего образования / на период прохождения промежуточной  и(или) государственной итоговой аттестации / на период ________________ учебного года.                
(нужное подчеркнуть)

Прошу разрешить мне /моему(ей) сыну (дочери):

посещать лабораторные и практические занятия (указать, по каким предметам)___________

_______________________________________________________________________________
принимать участие в мониторинговых исследованиях________________________________

_______________________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о

государственной аккредитации, Уставом___________________________________________
                                                   (наименование образовательной организации)

образовательной программой образовательной организации, Порядком проведения
промежуточной аттестации, Положением о порядке и формах проведения государственной
итоговой аттестации ознакомлен(а).
Дата______________________
 Подпись
__________________
Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке,
установленном законодательством Российской Федерации.

Дата______________________
 Подпись
___________________
Приложение №5


СПРАВКА О РЕЗУЛЬТАТАХ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ
_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

 наименование общеобразовательной организации, адрес)
в ________________________ учебном году пройдена промежуточная аттестация
	N
п/п
	Наименование учебных
предметов
	Четверть, триместр, полугодие,
модуль, класс, полный курс
предмета
	Отметка

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


_________________________________        _________________________________ в _______ класс.

     (Ф.И.О. обучающегося)                                                        (продолжит обучение, переведен)

Руководитель образовательной организации ___________/____________________

МП

"______" ______________ г.

Приложение №3
Начальнику  МБУ «Отдел образования»
Пестречинского муниципального района РТ 
(Ф.И.О.)
от
,

(ФИО родителя (законного представителя))

                                                                                        проживающего по адресу:

Т елефон/e-mail


о выборе формы получения образования в форме
семейного образования/самообразования
В соответствии с требованиями части 5 статьи 63 Федерального Закона Российской Федерации от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» информирую Вас  о выборе для
своего ребенка_______________________________________________года рождения,
               (ФИО несовершеннолетнего ребенка) (дата рождения)


формы получения образования в форме семейного образования (самообразования).
Решение о выборе формы образования в форме семейного образования  (самообразования) 


                                                                       ____________________________________                                     

                                                                                                                  нужное подчеркнуть

принято с учетом мнения ребенка.
Дата
_______________

Подпись родителя (законного представителя)
_______________
Подпись ребенка (с 14 лет)
____________________
Приложение №2
                                                                             Директору
___________________________
                                                                                                                                                     (наименование образовательной организации)

                                                                              _________________________________________
                                                                                                                    фамилия и инициалы руководителя образовательной организации)

                                                                               от___________________
_______________
                                                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                              проживающего по адресу:

                                                                    Т елефон/e-mail


Заявление
Иформирую Вас  о выборе для
своего ребенка ___________________________________________________________________года рождения,
               (ФИО несовершеннолетнего ребенка) (дата рождения)


  формы получения образования  в форме семейного образования (самообразования)

   _______________________________________________________________________________                                                          
                                                                                                              нужное подчеркнуть

Решение о выборе формы образования    принято с учетом  мнения ребенка.
Дата
_______________

Подпись родителя (законного представителя)
_______________
Подпись ребенка (с 14 лет)
____________________

