Додаток 1
Головному управлінню
Національної поліції
в __________________ області
ЗАЯВА
Прошу Вас провести профілактичний захід із застосуванням мобільного (пересувного) класу безпеки в закладі освіти ___________________________________________ за адресою _______________________________________. Дата та час проведення __________________ (за узгодженням). Класи, які будуть залучені до заходу ________, кількість дітей ________.
Участь дітей з особливими освітніми потребами (ООП) у заході: так / ні (потрібне підкреслити). У разі їхньої участі кількість таких дітей ________. 
Особливості, які необхідно врахувати під час підготовки та проведення заходу:
	
	
	

Зобов’язуюся забезпечити присутність відповідального представника закладу освіти для супроводу дітей протягом усього заходу. У разі участі дітей з ООП зобов’язуюся забезпечити присутність асистента вчителя або асистента дитини відповідно до потреб кожної дитини, а також завчасно поінформувати фахівців поліції про особливості, які необхідно врахувати під час заходу, та за потреби обговорити їх.
Відповідальний представник закладу освіти: (ПІБ, посада) ________________________, контактний телефон ________________________.
Директор закладу освіти	________________	__________________
    (Підпис)                           (ПІБ)
