
 

       

 

 

                              __________________________________________________ 

                              __________________________________________________ 

                              /Ф. И. О. (при его наличии) руководитель  

                               организаций образования полностью/  

                              от ________________________________________________ 

                              /Ф. И. О. (при его наличии) полностью/ 

                              __________________________________________________ 

                              /контактные данные услугополучателя/ 

                              __________________________________________________ 

                              по специальности ___________________________________ 

                              /наименование специальности/ 

                              __________________________________________________ 

                                    Заявление 

      Прошу Вас предоставить мне академический отпуск в связи с 

 

_____________________________________________________________________________ 

                              /указать причину/ 

      

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

     "______"_______________20___года                              _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение 1 

к стандарту государственной 

услуги 

"Предоставление академических 

отпусков обучающимся 

в организациях образования"  



 




