
Начальнику ______________________________
__________________________________________
(назва установи виконання покарань)

від ______________________________________
(ПІБ засудженого/засудженої)

Рік народження: _______________________
Камера / відділення: __________________

ЗАЯВА
щодо забезпечення права на освіту

Я відбуваю покарання у виді довічного позбавлення волі у:
_____________________________________________________________________
(назва установи)

Маю намір реалізувати своє право на освіту та продовжити навчання під час відбування
покарання.

Прошу сприяти мені у:
� здобутті повної загальної середньої освіти;
� навчанні у консультаційному пункті;
� здобутті професійної освіти або професійної кваліфікації;
� вступі та/або продовженні навчання у закладі вищої освіти;
� отриманні необхідних навчальних матеріалів та консультацій;
� іншому:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________.

На даний час я:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(зазначити наявну освіту, заклад освіти, курс, спеціальність або інші обставини)

Прошу:
1. Повідомити мене про наявні в установі можливості здобуття загальної середньої та
професійної освіти, професійної кваліфікації, а також про порядок реалізації права на
навчання у закладах освіти.
2. Якщо я не маю повної загальної середньої освіти, забезпечити можливість навчання
відповідно до встановленого законодавством порядку, у тому числі через консультаційний
пункт.
3. Сприяти отриманню необхідних для навчання консультацій, навчальних матеріалів та
інших засобів навчання у порядку, передбаченому законодавством.
4. У разі мого навчання у закладі вищої освіти та необхідності використання комп’ютерної
техніки забезпечити можливість її використання у порядку та на умовах, передбачених
Правилами внутрішнього розпорядку установ виконання покарань.
5. Повідомити мене про порядок взаємодії із відповідним закладом освіти та дії, які
необхідно здійснити з мого боку.
6. У разі неможливості забезпечення відповідної форми навчання письмово повідомити мені
причини та правові підстави.

Дата: «___» __________ 20__ року

Підпис: __________________



