
Директору МБОУ «_________» 

______________________________ 

родителя (законного представителя)  

__________________________________________ 

__________________________________________ 

___________________________________________ 

проживающего по адресу ____________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 
Я,____________________________________________________________________, родитель 

(законный представитель) учащегося____________________________________________________, 

обучающегося по семейной форме образования, подтверждаю, что на родительском собрании мне 

разъяснены права моего ребенка и права родителя (законного представителя) относительно форм 

получения образования. Мне известно, что в школе обучение осуществляется в очной, очно-

заочной или заочной форме, а также вне образовательных учреждений обучение происходит в 

форме семейного образования. Нами в качестве формы обучения выбрана (с учетом мнения 

ребенка) форма семейного образования. ФИО педагога/ответственного лица по работе детьми, 

незавершившими ГИА разъяснено, что при очно-заочном обучении ребенок посещает школу 

несколько раз в неделю, сдает выполненные задания и получает новые (работает по 

индивидуальному учебному плану). Ребенок находится в контингенте школы («штатный 

сотрудник»). Образовательная организация отвечает за качество его знаний. Обучающийся должен 

подчиняться ее графику и правилам. Ребенок при такой форме обучения  обязан проходить 

промежуточную аттестацию вместе с классом. 

 

Семейное обучение – это изучение программы вне школы. Ответственность за качество знаний 

лежит на родителях. Ребенок, обучающийся дома зачисляется в школу только на период 

аттестации. В этот период он становится экстерном и получает ряд обязанностей. В остальное 

время не нужно регулярно посещать школу, строго придерживаться ее программы и подчиняться 

ее расписанию.  

 

Администрацией МБОУ «________________» при переводе ребенка на семейную форму 

образования предложена возможность посещения уроков и консультаций. Также разъяснен общий 

порядок организации профессионального обучения через участие в проекте «Содействие 
занятости» Национального проекта «Демография», о необходимости обращения в ЦЗН г.Можги. 

 Также законному представителю/родителю и обучающемуся выдан перечень и контактные 

телефоны образовательных организаций УР, обучающие по основным программам 

профессионального обучения на внебюджетной основе граждан, не имеющих аттестата об 

основном общем образовании. 

 

Учитывая вышеизложенное, и мнение моего ребенка, я, 

_________________________________________________________, родитель (законный 

представитель)________________________________________________________________________

принимаю решение о__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Дата    Подписи родителей/законных представителей и  

обучающегося, ответственного педагога ОО 


