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Приложение 3 к письму 

министерства образования и науки Калужской области 

от «     »                   2018 г. №________ 

ШТАМП  ЛПУ

СПРАВКА № __________

о создании необходимых условий для проведения государственной итоговой аттестации выпускников … классов – детей-инвалидов, инвалидов
в 2019 году

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________

Число, месяц, год рождения_____________________________________________


Домашний адрес______________________________________________________


Наименование образовательного учреждения ______________________________

_____________________________________________________________________

Класс________________________________________________________________

Диагноз (код по МКБ X)______________________________________

Рекомендации ВК_______________ 

_____________________________________________________________________

Печать ВК

Председатель ВК _____________________________________ /
 ___________  / 

Члены ВК ___________________________________________ /
____________ /

                     ___________________________________________ /
____________/
