Оператору реестра победителей 
регионального чемпионата 
по профессиональному мастерству 
среди инвалидов и 
лиц с ограниченными возможностями здоровья 
«Абилимпикс» в Самарской области
от____________________________
______________________________
(ФИО студента/законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____________________________________________________________________
(ФИО студента)

в рамках реализации сертификата на получение дополнительного профессионального образования победителем регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» в Самарской области прошу внести в реестр информацию о выборе программы дополнительного профессионального образования ________________________________________                    _______________________________________________________________________
                                    (наименование образовательной программы)

на базе образовательной организации__________________________________
(наименование образовательной организации)
__________________________________________________________________, 

предоставляющей образовательные услуги на основании Перечня организаций, осуществляющих образовательную деятельность, в рамках направления реализации сертификата в соответствии с приказом министерства образования Самарской области №506-од от 01.09.2026 года



Дата ________________2026

Подпись ________________ 

