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Заявление 
	В связи с имеющейся инвалидностью прошу рассмотреть возможность совместного обучения в общей академической группе по основной профессиональной образовательной программе по направлению подготовки (специальности) ____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	В дополнительных специальных условиях обучения не нуждаюсь.
	Документы, подтверждающие инвалидность, прилагаются.

	Приложение:
1. Справка МСЭ и (или) индивидуальная программа реабилитации.
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