ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к организационно-технологической 
модели проведения регионального этапа всероссийской олимпиады школьников 
в Самарской области
В оргкомитет регионального этапа 

всероссийской олимпиады школьников

ЗАЯВЛЕНИЕ

участника / родителя (законного представителя) участника 

регионального этапа всероссийской олимпиады школьников (далее – олимпиада) 
в 20__/20__ учебном году по предмету___________________

о необходимости создания специальных условий на пункте проведения олимпиады
 «____» __________ 20___ г.                                                                
Я,  _______________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество участника олимпиады)
учащийся _________________________________________________________, 
(класс, образовательная организация)
__________________________________________________________________, 

(серия и номер документа, удостоверяющего личность)
прошу во время прохождения олимпиадных испытаний  создать мне условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития: 
беспрепятственный доступ (нужное подчеркнуть): 

наличие пандусов, поручней, расширенных дверных проемов, лифтов, 
расположение аудитории на первом этаже при отсутствии лифтов;                                  

технические средства, необходимые для выполнения заданий (нужное подчеркнуть): 

звукоусиливающая аппаратура (для слабослышащих участников олимпиады); 

печать олимпиадных заданий рельефно-точечным шрифтом Брайля;

печать олимпиадных заданий в увеличенном размере (для слабовидящих участников олимпиады)
привлечение ассистентов, оказывающих участникам техническую помощь  (нужное подчеркнуть): 

помогающих занять рабочее место, передвигаться, прочитать задание, перенести ответы в бланки ответов, (иное)________________________________________________
иное___________________________________________________________________________________.                                  
Подтверждающие документы прилагаются:

копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии;                                  

копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности, 
выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы 

Участник олимпиады                   _______________/__________________

             подпись                   ФИО 
Я,  ___________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество родителя (законного представителя) участника олимпиады)

даю свое согласие организаторам олимпиады на обработку информации о состоянии здоровья моего ребенка ______________________________________________________

Родитель (законный представитель) 

участника олимпиады                 _______________/__________________

            подпись                   ФИО 
