И.о. ректора ФГБОУ ВО "КамГУ им. Витуса Беринга"
Меркулову Е.С.
ФИО____________________________,
проживающего по адресу
_________________________________
_________________________________


	Я, ________________________________________________________,
                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
являясь официальным представителем интересов своего несовершеннолетнего(ней) сына (дочери) _____________________________
							               (фамилия, имя отчество)
______________________________________, имеющего(щую) ограниченные
возможности здоровья/инвалидность (нужное подчеркнуть), поступившего (шей) на обучение по направлению подготовки (специальности) __________________________________________________________________
заявляю о своем желании/нежелании (нужное подчеркнуть) оформить обучение по адаптивной образовательной программе.


ФИО___________________________

Дата






И.о. ректора ФГБОУ ВО "КамГУ им. Витуса Беринга"
Меркулову Е.С.
ФИО____________________________,
проживающего по адресу
_________________________________
_________________________________


	Я, ________________________________________________________,
                                                                                                (фамилия, имя, отчество)
 имеющий (щая) ограниченные возможности здоровья/инвалидность (нужное подчеркнуть), поступивший (ая) на обучение по направлению подготовки (специальности)_____________________________________________________________________________________________________________________,
заявляю о своем желании/нежелании (нужное подчеркнуть) оформить обучение по адаптивной образовательной программе.


ФИО___________________________

Дата

