Директору Высшей школы рыболовства и морских технологий Чекалину А.А.
обучающего(ей)ся ____ курса _________группы

специальность _____________________________

__________________________________________

                                       (код, наименование)

__________________________________________

форма обучения ___________________________
                                                           (очная, заочная, очно-заочная)
основа обучения ___________________________
                              (бюджетная или платная)
__________________________________________

(Фамилия)

_______________________________________________________________  

                   (Имя)                                 (Отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет с __________________ по ______________

                                                                      дата                                                         дата
__________________________________________________________________

с правом посещения занятий / без права посещения занятий
Прилагаю:

1.  свидетельство о рождении ребенка от  ______________ № ____________.

                                                                                                                                         дата 
2. Справка с места работы (учебы) законного представителя (или справка из органов социальной защиты населения по месту жительства) от  ______________ № ____________.

С Положением о порядке предоставления отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком обучающимся Северного (Арктического) федерального университета имени М.В. Ломоносова и Положением о порядке отчисления, восстановления и перевода и обучающихся по основным профессиональным образовательным программам ознакомлен(а).

____________                                                                                           ______________

дата                                                                                                                                                                                        подпись

Согласовано

предоставление академического отпуска в период с ____________ по ____________

                                                                                                            (дата)                               (дата)  

Директор                                                                           ___________/ А.А. Чекалин   /

                                                                                                                                                              (подпись)                    (И.О. Фамилия)        
Копию заявления получила ______________                            __________________

                                                                                дата                                                                                                   подпись
