	Генеральному директору ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им.  Г.А. Альбрехта Минтруда России
Пономаренко Г.Н.

	

	от клинического ординатора ______ года 

	специальность_____________________________

	кафедра__________________________________

	_________________________________________

	Ф. И. О. (полностью) ______________________
_________________________________________
№ контактного телефона: __________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с моими особенностями психофизического развития, индивидуальными возможностями и состоянием здоровья, рекомендациями в индивидуальной программе реабилитации и абилитации (при наличии) я в 20    /20     учебном году:
нуждаюсь/ не нуждаюсь в создании специальных условий при получении образования (каких)____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
нуждаюсь/не нуждаюсь в создании специальных условий при организации и проведении промежуточной и итоговой аттестации (каких)__________________________________
__________________________________________________________________________
прошу включить /не включать в мой индивидуальный учебный план  на 20____/20_____учебный год  специализированные адаптационные дисциплины по выбору (какие) ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
нуждаюсь/не нуждаюсь в увеличении срока получения образования (на какой срок)________________________________________________________________________

(дата)								(подпись)
Приложение: Индивидуальная программа реабилитации и абилитации (при наличии)
