	
	[bookmark: _GoBack]Ректору ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский
федеральный университет»
Т.А. Шебзуховой

	
	студента ___ курса, группа____________

	
	специальности / направления подготовки

	
	___________________________________
___________________________________

	
	____________________ формы обучения

	
	___________________________________
___________________________________
___________________________________

	
	(Ф.И.О.)
телефон: ___________________________
e-mail _____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении отпуска по уходу за ребёнком

Руководствуясь Положением о порядке предоставления академических отпусков в федеральном государственном автономном образовательном учреждении высшего образования «Северо-Кавказский федеральный университет», прошу предоставить отпуск по уходу за ребенком ___________________________________________________________
                                                                   (Ф.И.О. ребенка)
до достижения им возраста _____________________ лет с «____»_____________20____ г. по «_____»______________20_____года.
	Копия свидетельства о рождении прилагается.

Приложение:



_____________									_____________
     (дата)									  	                             (подпись)












	Рег.№ __________ от «_____»__________202___г.

