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	Заявление
	

	
	
	

	Прошу предоставить  мне  академический отпуск  с
	 «___»_________20__г.

	по      «___»_________20__г
	(Дата)

	(Дата)
	

	в связи  с 

	

		(1. беременностью;)


 (2. болезнью, подтверждаемой справкой КЭК;)
	
	

	 (3. исключительных случаях и др.)
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