Начальнику 
сектора инклюзивного образования
Фоминой Нине Николаевне
от студента/абитуриента 
(нужное подчеркнуть)
курс ___________________________
программа______________________
форма обучения _________________





Заявление 

[bookmark: _GoBack]	Я, __________________________________________________, являюсь инвалидом ______группы/лицом с ограниченными возможностями здоровья (подчеркнуть нужное).  Подтверждающие документы приложены к заявлению. 
	Прошу оказать следующую техническую помощь: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Дата______________                                                 Подпись _____________                                                                                    
