
                                                               Ректору Національного педагогічного 

університету імені М.П. Драгоманова  

                                                               академіку НАПН України 

                                                               проф. Андрущенку В.П.  

                                                               студента Факультету психології 

                                                               групи…., спеціальності ………. 

                                                               денної/заочної  форми навчання, 

                                                               бюджет/контракт 

  прізвище, ім’я, по батькові студента 

(у родовому відмінку) 

                                                               тел.: 

 

 

 

 Заява 

 

Прошу Вас надати мені академічну відпустку по догляду за дитиною до 

виповнення її 3-х річного віку. 

До заяви додаю копію свідоцтво про народження дитини. 

 

 

Дата                                                                             Підпис 

 

 

 

 

  



                                                               Ректору Національного педагогічного 

університету імені М.П. Драгоманова  

                                                               академіку НАПН України 

                                                               проф. Андрущенку В.П.  

                                                               студента Факультету психології 

                                                               групи…., спеціальності ………. 

                                                               денної/заочної  форми навчання, 

                                                               бюджет/контракт 

  прізвище, ім’я, по батькові студента 

(у родовому відмінку) 

                                                               тел.: 

 

 

 

 Заява 

 

             Прошу Вас надати мені академічну відпустку за станом здоров’я  

з…. по….. 

До заяви додаю медичну довідку. 

 

 

Дата                                                                             Підпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


