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ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу перевести меня на обучение по адаптированной образовательной программе 

высшего образования по направлению подготовки/специальности   

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________с  «___»___________20__г.  

Имею следующий вид ограничения здоровья 

_____________________________________________________________________________.         

  нарушение слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, др. 

 

 

Приложение: 

1. Копия заключения медико-социальной экспертизы; 

2. Копия индивидуальной программы реабилитации и абилитации. 
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