Директору ОГАПОУ «РАТТ»
Новиковой Н.А.
обучающегося (йся)
группы №________
специальности / профессии
________________________________________
________________________________________
___________________________________________________________________________________
________________________________________
(ФИО обучающегося полностью в родительном падеже)

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу предоставить мне академический отпуск  по медицинским показаниям на период  с ___________________ 20____г. по с ___________________ 20____г.
Основание:________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающий основание для академического отпуска)

[bookmark: _GoBack]
С Положение о порядке и основаниях предоставления академического отпуска обучающимся  в ОГАПОУ «РАТТ» ознакомлен (а).

________________					__________________
        (дата)								(подпись)







Заместитель директора

_______________		____________________
      (подпись)				(инициалы, фамилия)

___________________
          (дата)

