МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Забайкальский государственный университет»

(ФГБОУ ВО «ЗабГУ»)

 Ректору Забайкальского 

Управление кадров                                        государственного университета                    

       В приказ

       Ректор
                                                                       
    ________________________________________
«_____»____________20  ___г.

                 от______________________________________

                                                                                                     (должность)

                                                                                                   ________________________________________

                                                                                                    (подразделение)

                                                                                                         ________________________________________






                            (фамилия, 

                                                                                                  ________________________________________

                                                                                                                                  имя, отчество)                                                                                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить с  «_____»____________________________  20 ___ г.   по 

«_____»__________________________  20___ г.    4 выходных дня по уходу за ребенком-
инвалидом с оплатой в установленном порядке. 
Справку об инвалидности ребенка  и справку с места работы супруга предоставляю. 

«_____»____________________20      г.                                     __________________









(подпись)

Руководитель структурного подразделения (кафедры, отдела) __________________

__________________________________________________________________________________ 

                                                                             (Ф.И.О, дата, подпись)
