Ректору ФГБОУ ВО Арктический ГАТУ
Федорову В.И.
от________________________________________
__________________________________________ 
студента(-ки) ______курса __________________,
                                                                факультет/КТиУ/ОФ
направление     подготовки/специальность _________________________________________
_________________________________________, 
форма обучения___________________________    
                                           очная/заочная
_____________________________________________________________
контактный номер

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Я, ____________________________________________________________________________
ФИО
являясь обучающимся с инвалидностью/ограниченными возможностями здоровья даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе и включение специализированных адаптационных дисциплин, в качестве дисциплин по выбору из представленных:
1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
Нуждаюсь в создании специальных условий обучения (ставить галочки): 
󠄀 в предоставлении услуг ассистента (помощника), оказывающего техническую помощь;
󠄀 в оказании педагогической, психологической, социальной помощи, содействие в решении проблем, связанных с обучением, при необходимости;
󠄀 в предоставлении учебных материалов в адаптированных формах: 
· в печатной форме (учебников, учебных пособий и дидактических пособий);
· на электронных носителях;
󠄀 в предоставлении специальных технических средств обучения:
· звукоусиливающей аппаратуры (коммуникатор для слабослышащих «SENNHEISER SET A 200»);
· видеоувеличителя (Визор-1, LevenhukWise 8х25, Видео оптик "WU-TV");
· Брайлевской компьютерной техники (принтер);
· …
󠄀 в особом порядке освоения дисциплины «Физическая культура и спорт»;
󠄀 в обучении по индивидуальному учебному плану.
Прилагаю копии документов, подтверждающих состояние моего здоровья (нужное подчеркнуть):
󠄀 справку об инвалидности;
[bookmark: _GoBack]󠄀 индивидуальную программу реабилитации.
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