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заявление.

В связи с тем, что я являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья, информирую о необходимости использования в аудитории в ходе экзаменов 
мобильного телефона / иного электронного устройства
нужное подчеркнуть
в качестве сканера с приложением устройства неинвазивного мониторинга глюкозы.
Необходимость использования мной устройства неинвазивноrо мониторинга глюкозы подтверждается следующими документами:

1. …

2. …

Дополнительно сообщаю, что мобильный телефон или иное электронное устройство будет использоваться мной исключительно в качестве приспособления для неинвазивного мониторинга глюкозы. О том, что использование мобильного телефона или иного электронного устройства в иных целях в рамках прохождения ГИА-11 запрещено, проинформирован (а). C Порядком проведения ГИА ознакомлен (а). Предупрежден (а) об ответственности за нарушение порядка проведения ГИА, предусмотренной частью 4 статьи 19.30 Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации.
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