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1. Прошу создать специальные условия при проведении промежуточной аттестации в связи с имеющимися особенностями психофизического развития, индивидуальными возможностями и состоянием здоровья (далее - индивидуальными особенностями). Копии документов прилагаются.

2.Возможность проведения промежуточной аттестации в одной аудитории совместно с другими обучающимися:
	
	        Да
	       Нет



3. Необходимость использования специальных средств, в том числе технических:
	
	       Требуется
	       Не требуется



4.Необходимость присутствия ассистента на аттестационном испытании:
	
	       Требуется
	       Не требуется



5.Необходимость увеличения продолжительности сдачи аттестационного испытания по отношению к установленной продолжительности:
	
	       Требуется
	       Не требуется
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