	_____________ №   ______________

	Полтавське обласне відділення Фонду соціального захисту інвалідів 


Повідомлення навчального закладу , що підтверджує його готовність надати освітні послуги особі з інвалідністю
Назва навчального закладу , що діє на підставі Ліцензії Міністерства   (назва міністерства)  серія ______ № _______________ від __________ , повідомляє про готовність надати освітні послуги студенту Прізвище, ім’я , по-батькові, особі  з інвалідністю  ___  групи, що проживає за адресою ___________________________, який навчається на ____ курсі  за спеціальність ______________________________ , _____________  форми навчання, та після успішного закінчення терміну навчання ____________________  надати диплом про присвоєння освітнього рівня _________________. 
Керівник                              підпис                                   Ім’я Прізвище 

Виконавець , тел. 

