[bookmark: _GoBack]Факультет заочного и дополнительного                                Ректору ФГБОУ ВПО ДальГАУ
профессионального образования                                             П.В.Тихончуку
                                                                                       адрес: Политехническая ул.,86
                                                                                        телефон (факс): (416-2) 526523
                                                                                          телефон:(416-2)526352
                                                                                          от_________________________
                                                                                          ___________________________
                                                                                                     (Ф.И.О. обучающегося)
                                                                                         адрес:______________________
                                                                                         ___________________________
                                                                                         телефон: ___________________

Заявление
(о предоставлении отпуска по беременности и родам)

Я, ________________________________________________________________,
                                                                      (Ф.И.О. обучающегося)
являюсь студентом _____ курса ФЗДПО специальности / направления ____________________________________________________________________________________________________________________________________,
Прошу предоставить отпуск по беременности и родам, сроком на ______________   дней с «___» _________20____г. по «___» _________ 20 ___г.
(140 дней или другое количество 
дней в зависимости от
протекания беременности)



Приложение:
1. Медицинская справка ____________________________________________________
 





«____» __________ 20___г.

Заявитель: _______________ / _______________________________/
                                    (подпись)                                                    (Ф.И.О.)

