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З А Я В Л Е Н И Е
о выходе из академического отпуска или
отпуска по беременности и родам / уходу за ребенком до 3-х лет
 
В настоящий момент нахожусь в академическом отпуске / в отпуске (нужное подчеркнуть):
1. академический отпуск по медицинским показаниям (заключение врачебной комиссии 
о возможности приступить к обучению, после лечения).
2. академический отпуск в связи с призывом на военную службу.
3. академический отпуск по иным обстоятельствам (включая по семейным обстоятельствам).
4. отпуск по беременности и родам.
5. отпуск по уходу за ребенком до 3-х лет.

предоставленном на период с «___» ____________ 20___г. по «___» ____________ 20 ___г. на основании приказа от «____» ______________ 20____г. №______________.

Прошу допустить меня к освоению образовательной программы
 с «___» ____________ 20___г.

Я ознакомлен с Положением порядке и основаниях предоставления академического или иных видов отпусков обучающимся по программам высшего образования федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Российская академия народного хозяйства и государственной службы
при Президенте Российской Федерации», в том числе со своими обязанностями
и ответственностью.
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Заключение врачебной комиссии медицинской организации о возможности продолжения обучения от «___» ___________ 20___г. № ________ прилагаю. 
(указывается при завершении академического отпуска по медицинским показаниям). 


 «____»____________20____г .                                   __________________/_______________________
      (ФИО обучающегося)          (Подпись обучающегося) 

