	[bookmark: _GoBack]и.о Ректора ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ 
Минздрава России 
профессору Галимзянову Х.М. 

от_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
должность_________________________________________________________________________________________________________________________________________

подразделение______________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________







Заявление

Прошу Вас предоставить мне отпуск (частично - оплачиваемый по уходу за ребенком до 1,5 лет;
                                                                                          необходимое подчеркнуть
по уходу за ребенком до 3-х лет) с _______________ 20___ г. по _______________ 20 ___г.

К заявлению прилагается (необходимо подчеркнуть)
Свидетельство о рождении



«____»_______________ 20 ___г.                   ____________                     ________________________________
                                                                                                                                              ФИО полностью



Виза согласования
(руководителя структурного 
подразделения)

____________________________
____________________________
____________________________

«____»_______________ 20 ___г.

