
       

 

 

 

 

 

 

 

 ПРИЕМ ИНВАЛИДОВ И ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ НА ОБУЧЕНИЕ ПО АДАПТИВНЫМ 

ПРОГРАММАМ ОБРАЗОВАНИЯ 

 

 

 

 

1. Обучение по адаптивным образовательным программам и (или) на создание 

специальных условий для получения образования носит заявительный характер 

(на основании заявления о согласии). Приложение 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ректору ОмГТУ 

Корчагину П.А. 

 

 

 

 

Заявление 

о согласии на обучение по адаптивной образовательной программе и (или) на 

создание специальных условий для получения образования для инвалидов и лиц 

с ОВЗ 

 

 

 

Я,___________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество(при наличии)) 

обучающийся__________________________________________________________ 
(факультет, группа) 

в соответствии с ч.8 ст.79 Федерального закона от 29.12.2012 №273 – ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», даю свое согласие 

- □ на обучение по адаптивной образовательной программе по направлению 

подготовки/специальности (выбрать при согласии): 

____________________________________________________________________ 
(шифр, наименование направления подготовки(специальности) и направленности(специализации)) 

____________________________________________________________________ 

 

           ___________                                                                           ______________ 
                                        (дата)                        (подпись) 

- □ на создание специальных условий для получения образования (выбрать при 

согласии), 
 

           ___________                                                                           ______________ 
                                        (дата)                        (подпись) 

- □ на предоставление услуг ассистента(помощника) для получения образования 

(выбрать при согласии) 

 

           ___________                                                                           ______________ 
                                        (дата)                        (подпись) 

 Подтверждаю, что мне разъяснены мои права, связанные с обучением в вузе, в 

том числе с возможностью перевода на обучение по индивидуальному учебному 



плану, с возможностью увеличения срока обучения в объеме, установленным ФГОС 

ВО по соответствующему направлению подготовки(специальности). 

 

Заявление принял                                                  _______________________ 
                                                                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество(при наличии)) 

 

                                                                                _______________________ 
                                                                                                                                                                     (должность, подразделение) 

 

                                                                                _______________________ 
                                                                                                                                                                     (дата, подпись) 

 

Законный представитель                                        _______________________ 
                                                                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество(при наличии)) 

 

                                                                                _______________________ 
                                                                                                                                                                     (дата, подпись) 

 


