Справка
 о наличии у профессиональной образовательной организации, организации, осуществляющей образовательную деятельность по основным программам профессионального обучения, специальных условий для получения образования обучающимися с ограниченными 
	[bookmark: _GoBack]Государственного автономного профессионального образовательного учреждения 

	Свердловской области «Каменск-Уральский агропромышленный техникум»

	(указывается полное наименование лицензиата)


Наличие специальных условий для получения образования
обучающимися с ограниченными возможностями здоровья
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	Специальное условие
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Дата заполнения _________________________



Директор                                                             __________       __________________________
 
(наименование должности руководителя организации, осуществляющей                  (подпись)                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя /
образовательную деятельность/ фамилия, имя и отчество (при наличии)                                                           индивидуального предпринимателя)
индивидуального предпринимателя)
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