В ГБОУ СОШ №__/В ГБДОУ Детский сад № ___ 
________________ 
От ___________________, действующей в интересах 
__________________________, ___________ г.р.

«___» ____________ 20__ г.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Согласно п. 1 ст. 64 Семейного кодекса РФ «Защита прав и интересов детей возлагается на их родителей. Родители являются законными представителями своих детей и выступают в защиту их прав и интересов в отношениях с любыми физическими и юридическими лицами, в том числе в судах, без специальных полномочий». 
Я, _______________ - мать /отец ______________ (_________г.р.), действуя в ее интересах, настоящим сообщаю следующее.
Отказ от вакцинации полиомиелитом не может повлечь за собой недопуск несовершеннолетних граждан в дошкольные образовательные учреждения в случае нахождения там привитых в недавнее время детей. Кроме того, иное решение было бы грубым нарушением ч. 1 ст. 43 Конституции РФ: «Каждый имеет право на образование», а также п. 2 ч. 1 ст. 3 ФЗ РФ от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  «Государственная политика и правовое регулирование отношений в сфере образования основываются на следующих принципах: обеспечение права каждого человека на образование, недопустимость дискриминации в сфере образования». 
Санитарные правила СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи» не содержат требований относительно обязательной вакцинации детей, как не содержат требований по разобщению привитых и не привитых от полиомиелита детей.
Обращаю Ваше особое внимание, что в случае вакцинации ОПВ в ___(указать класс/группу), перевод моего ребенка в другую группу/класс невозможен, в связи с тем, что _____(перечислить причины – например, нет подходящей по возрасту группы, класс переполнен, ребенку будет нанесена психологическая травма из-за смены коллектива, или в других классах-группах тоже всех прививают).
Перевод на заочное или домашнее обучение для моего ребенка невозможен, поскольку пребывание ребенка в организованном детском коллективе обусловлено не только получением качественного образования, которое невозможно получить в домашних условиях, но и необходимостью присмотра за ребенком во время нахождения родителей на работе.
Следует отметить, что принудительный перевод с очного обучения на иную форму получения образования законом не предусмотрен. Согласно п. 1, ч. 1 ст. 17 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 273-ФЗ в России действуют только две формы получения основного общего образования: в образовательном учреждении и вне этого учреждения. Частью 2 статьи 63 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" установлено, что общее образование может быть получено как в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, так и вне этих организаций.  Обучение в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, проводится в очной, очно-заочной или заочной форме.
При этом право выбора – как будет получать образование ребенок - остается за родителями (иными законными представителями), а не за государством или самим образовательным учреждением.
Согласно пункту 2517 Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 г. N 4 "Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» (вступят в силу с 01.09.2021)  «В детских закрытых коллективах (в учреждениях, предназначенных для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей) в целях профилактики возникновения контактных случаев ВАПП, обусловленных циркуляцией вакциноподобных штаммов полиовирусов, для вакцинации и ревакцинации детей применяется только вакцина ИПВ».
Учитывая изложенные обстоятельства, свидетельствующие о невозможности перевода ребенк в другой коллектив и отказа от обучения в очной форм, а также учитывая возможность действий по аналогии закона, считаю необходимым применить указанную аналогию по отношению к организации процесса вакцинации в целях профилактики ВАПП в детском коллективе ___(класс/группа), применяя только вакцину ИПВ.
На основании изложенного и в связи с невозможностью перевода моего ребенка в другой детский коллектив и необходимостью сохранения очного обучения, в целях профилактики возникновения контактных случаев ВАПП, обусловленных циркуляцией вакциноподобных штаммов полиовирусов, для вакцинации и ревакцинации детей в классе/группе___(указать) прошу применять только вакцину ИПВ.
С уважением,_____________			/_____________/

2

