
Проректору по образовательной деятельности
и молодежной политике ФГБОУ ВО «БГИТУ»
Шлапаковой С.Н.
обучающегося_____ курса _____________формы обучения
___________________________________________________
                             (направление подготовки)
___________________________________________________
                                     (института/факультета)
___________________________________________________
                                     (Ф.И.О. полностью)
______________________________________________________________________________
                (группа инвалидности, нозология нарушения)
контактный телефон ________________________________


заявление
о согласии на обучение инвалида, лица с ограниченными возможностями здоровья
по основной профессиональной образовательной программе.

Я, _________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. обучающегося) 
[bookmark: _GoBack]даю согласие на обучение по основной профессиональной образовательной программе _____________________________________________________________________________________
(наименование образовательной программы)
по направлению/специальности ____________________________________________________________________________________
(шифр, наименование направления/специальности) 
в ФГБОУ ВО «Брянский государственный инженерно-технологический университет».
В предоставлении специального модуля нуждаюсь/не нуждаюсь.
                                                               (нужное подчеркнуть)

В предоставлении специальных технических средств нуждаюсь/не нуждаюсь.
                                                                                    (нужное подчеркнуть)

В сопровождении нуждаюсь/не нуждаюсь).
                             (нужное подчеркнуть)

Копия документа (справка МСЭ) прилагается.
 
								

"___"_____________20___ г.                                                       ___________________
                                                                                                                     (подпись)
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