Председателю апелляционной комиссии 
Баранову А.Л.
______________________________________________________________________
Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________


Заявление.
Прошу создать специальные условия для моего участия во вступительных испытаниях по специальности _________________________________________________ .
Перечень специальных условий (перечислить):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(услуги ассистента, обеспечение беспрепятственного доступа, использование специальных технических средств, необходимых в связи с индивидуальными особенностями, пр.)
Основание для создания специальных условия (прилагается к заявлению):
___________________________________________________________________________________________
(справка об инвалидности, индивидуальная программа реабилитации инвалида
для лиц с ОВЗ, рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии)

Дата:                                             Подпись:


