
Образец заявления о предоставлении академического отпуска по 

состоянию здоровья 
 

Ректору ФГБОУ ВО ГУЗ 

_____________________________________ 

Обучающегося ___курса_________ группы 

____________________________________ 

направление подготовки (специальности) 

-___________________________________ 

профиль (специализация) 

____________________________________ 

форма обучения  

____________________________________ 

(очная, заочная, очно-заочная) 

форма оплаты за обучение 

____________________________________ 

(бюджет, внебюджет) 

Ф.И.О. 

____________________________________ 

___________________________________ 

(СНИЛС) 

__________________________________  

Телефон  

__________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить мне академический отпуск по состоянию здоровья с 

«___»_______________20___г. по «____»__________________20__г.  

Заключение врачебной комиссии №___ от «____»___________________г.  

 

Иное (указать, если имеется):_______________________________________ 

        «_____»  20____г.    ____________(подпись) 

 
         Согласовано: 

 

          Декан факультета___________________________ 

 

           « »  20____г.    ____________(подпись) 

            



Образец заявления на академический отпуск по беременности и родам 
 

Ректору ФГБОУ ВО ГУЗ 

_____________________________________ 

Обучающегося ___курса_________ группы 

____________________________________ 

направление подготовки (специальности) 

-___________________________________ 

профиль (специализация) 

____________________________________ 

форма обучения  

____________________________________ 

(очная, заочная, очно-заочная) 

форма оплаты за обучение 

____________________________________ 

(бюджет, внебюджет) 

Ф.И.О. 

____________________________________ 

___________________________________ 

__________________________________  

(СНИЛС) 

 

Телефон  

__________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить мне академический отпуск по беременности и родам с 

«___»________________20 ___года по «___»________________20___года.  

Листок нетрудоспособности прилагаю. 

 

        «_____»  ______20____г.    ____________(подпись) 

 
          

 

 

 

         Согласовано: 

 

          Декан факультета___________________________ 

 

           « »  20____г.    ____________(подпись) 

            

 

                       

 

 



 

Образец заявления о предоставлении отпуска уходу за ребенком  
 

Ректору ФГБОУ ВО ГУЗ 

_____________________________________ 

Обучающегося ___курса_________ группы 

____________________________________ 

направление подготовки (специальности) 

-___________________________________ 

профиль (специализация) 

____________________________________ 

форма обучения  

____________________________________ 

(очная, заочная, очно-заочная) 

форма оплаты за обучение 

____________________________________ 

(бюджет, внебюджет) 

Ф.И.О. 

____________________________________ 

___________________________________ 

__________________________________  

(СНИЛС) 

 

Телефон  

__________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить мне отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста 

полутора лет с «___»________________20 ___года по «___»________________20___года с 

выплатой пособия по государственному социальному страхованию в установленном 

законом размере. 

Копию свидетельства о рождении ребенка и справку с места работы (учебы) второго 

родителя прилагаю. 

        «_____»  20____г.    ____________(подпись) 

 
         Согласовано: 

 

          Декан факультета___________________________ 

 

           « »  20____г.    ____________(подпись) 

            

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Образец заявления о предоставлении отпуска уходу за ребенком до 

достижения им возраста трех лет 
 

Ректору ФГБОУ ВО ГУЗ 

_____________________________________ 

Обучающегося ___курса_________ группы 

____________________________________ 

направление подготовки (специальности) 

-___________________________________ 

профиль (специализация) 

____________________________________ 

форма обучения  

____________________________________ 

(очная, заочная, очно-заочная) 

форма оплаты за обучение 

____________________________________ 

(бюджет, внебюджет) 

Ф.И.О. 

____________________________________ 

___________________________________ 

__________________________________  

(СНИЛС) 

 

Телефон  

__________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить мне отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста 

трех лет с «___»________________20 ___года по «___»________________20___года.  

Копию свидетельства о рождении ребенка и справку с места работы (учебы) второго 

родителя прилагаю. 

        «_____»  20____г.    ____________(подпись) 

 
         Согласовано: 

 

          Декан факультета___________________________ 

 

           « »  20____г.    ____________(подпись) 

            

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Образец заявления о предоставлении академического отпуска по уходу 

за тяжело больными родственниками 
 

Ректору ФГБОУ ВО ГУЗ 

_____________________________________ 

Обучающегося ___курса_________ группы 

____________________________________ 

направление подготовки (специальности) 

-___________________________________ 

профиль (специализация) 

____________________________________ 

форма обучения  

____________________________________ 

(очная, заочная, очно-заочная) 

форма оплаты за обучение 

____________________________________ 

(бюджет, внебюджет) 

Ф.И.О. 

____________________________________ 

___________________________________ 

__________________________________  

(СНИЛС) 

 

Телефон  

__________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить мне академический отпуск по уходу за тяжело больными 

родственниками _____________________________________________,  

с «___»____________20___г. по «___»________________20___г. 

Заключение ВК с рекомендацией о постоянном уходе прилагается. 

 

        «_____»  ________20____г.    ____________(подпись) 

 
         Согласовано: 

 

          Декан факультета___________________________ 

 

           « »  20____г.    ____________(подпись) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Образец заявления о предоставлении академического отпуска для 

участия в спортивных соревнованиях 
 

Ректору ФГБОУ ВО ГУЗ 

_____________________________________ 

Обучающегося ___курса_________ группы 

____________________________________ 

направление подготовки (специальности) 

-___________________________________ 

профиль (специализация) 

____________________________________ 

форма обучения  

____________________________________ 

(очная, заочная, очно-заочная) 

форма оплаты за обучение 

____________________________________ 

(бюджет, внебюджет) 

Ф.И.О. 

____________________________________ 

___________________________________ 

__________________________________  

(СНИЛС) 

 

Телефон  

__________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить мне академический отпуск для участия в спортивных 

соревнованиях по ___________________________________________________,  

проводимых___________________________________________________________ 

                           (указать организатора и место проведения) 

с «___»____________20___г. по «___»________________20___г. 

Копия Приглашения_________________________________(письма, иного 

подтверждающего документа) от____№________ прилагается. 

 

        «_____»  ________20____г.    ____________(подпись) 

 
         Согласовано: 

 

          Декан факультета___________________________ 

 

           « »  20____г.    ____________(подпись) 



            

 

 

 

Форма заявления о выходе из академического отпуска 
 

Ректору ФГБОУ ВО ГУЗ 

_____________________________________ 

Обучающегося ___курса_________ группы 

____________________________________ 

направление подготовки (специальности) 

-___________________________________ 

профиль (специализация) 

____________________________________ 

форма обучения  

____________________________________ 

(очная, заочная, очно-заочная) 

форма оплаты за обучение 

____________________________________ 

(бюджет, внебюджет) 

Ф.И.О. 

____________________________________ 

___________________________________ 

__________________________________  

(СНИЛС) 

 

Телефон  

__________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу считать меня вернувшимся из академического отпуска и приступившим к 

занятиям с  «___»________________20___года.  

       Академический отпуск был предоставлен приказом ректора по:________________ 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

        «_____»  20____г.    ____________(подпись) 

 
          

 

Согласовано: 

 

          Декан факультета___________________________ 

 

           « »  20____г.    ____________(подпись) 

            

 


