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________________________
от ______________________,
Родителя (законного представителя)
_____________________________,
Ученика __ класса,
проживающего по адресу:_____________
тел:_____________

ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии п. 2 статьи 17 и п.4 статьи 63 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» нами выбрана заочная форма обучения для __________________________________ (ФИО несовершеннолетнего) _________________ года рождения для освоения образовательной программы ____ класса. 
Прошу перевести мою дочь (моего сына) на заочную форму обучения с ________________ 20___ г. Для заочного обучения прошу определить следующие предметы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя.
В случае отказа прошу дать мне ответ в письменной форме.
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