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	Заявление
	

	
	
	

	

	Прошу предоставить  мне  академический отпуск  с     .      . 20    г.    
по       .    .20   г.  (не более 12-ти месяцев)

	в связи  с 

	 1) предстоящим рождением ребенка;

 2) по уходу за ребенком до 3-х лет;

 3) болезнью, подтверждаемой справкой КЭК;

 4) призывом на военную службу;
 5) командировкой;
 6) по семейным обстоятельствам. 

	Приложение:

	 1) справка из медицинского учреждения; 

 2) копия свидетельства о рождении ребенка, заверенная в филиале или нотариально;

 3) справка КЭК;
 4) повестка из военкомата;
 5) приказ/распоряжение о направлении на командировку.
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