Директору 
Центра инклюзивного образования Д.Ю. Венидиктову
от студента/абитуриента (нужное подчеркнуть)
курс _____________________________
институт _____________________________
программа_____________________________
форма обучения ________________________
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заявление 

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






Дата______________                                                 Подпись _____________                                                                                    
