Ректору ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени 
       

адмирала С.О. Макарова» 

Барышникову С.О.

 обучающейся __________ курса,



         О.К.




Котласского филиала



    В ПРИКАЗ




направления подготовки бакалавриата           

                   ___________________                                     ______________________________________              

                                                                                              ______________________________________
               «____»_______________202__ г                        Заочной формы обучения,


     



                                   Ф. ___________________________________
                                                         

            И. ___________________________________








О. ___________________________________








№ студенческого билета ________________








Тел. для связи_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне отпуск по уходу за ребёнком до достижения им возраста трех лет 
с правом посещения занятий/ без права посещения занятий (нужное подчеркнуть).
Копия свидетельства о рождении ребёнка прилагается.

Справка с места работы (учёбы) отца (матери) ребёнка о том, что отпуск по уходу за ребенком не используется другим членом семьи прилагается.

Приложение: 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка серии ___________№ __________________, выданное _____________________________________________________________________________________
2. Справка от «____»_______________20____г., выданная __________________________________

_____________________________________________________________________________________
                                                                                                «______» ______________20___г.

                                                                                                  ______________/____________________

                                                                                                          подпись                     ФИО

СОГЛАСОВАНО:

	Директор филиала

_________________/____________________

«_____»_______________ 202__г.

Начальник отдела УМО филиалов управления 
по региональному образованию

_________________/____________________

«_____»  _______________ 202__г.
	Начальник управления по региональному образованию

_________________/____________________

«_____»  _______________ 20___г.


