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От  ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество в именительном падеже)
студента __________курса,      группы  ___________
_____________________________ формы обучения
Направление подготовки (специальности) ___________
___________________________________________________
                               (наименование)

Образовательная программа _______________________
__________________________________________________
                               (наименование)
___________________________________________________


	


ЗАЯВЛЕНИЕ


Я, _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество в именительном падеже)

не нуждаюсь в создании мне специальных условий в соответствии со статьёй 79 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и в обучении по адаптированной образовательной программе ________________________________________________________________________
                   (наименование АОП, наименование направления подготовки/специальности)
_________________________________________________________________________________





	                                                            ____________________
             (дата)                                                                                    (подпись)











