
	Приложение 1
	к Положению о порядке предоставления
	академических отпусков студентам
	ГБОУВОРК «КУКИиТ»

   Образец заявления о предоставлении академического отпуска по состоянию здоровья

	



	Ректору  ГБОУВОРК  «Крымский университет культуры, искусств и туризма»
Горенкину В.А. 

Студента (-ки)____________    курса
Специальности__________________
_______________________________
_________________формы обучения
Ф.И.О._________________________
_______________________________
_______________________________
телефон________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас   предоставить  мне  академический  отпуск  по состоянию здоровья  с  «        »                 20       г.  по  «        »                 20       г.  
[bookmark: _GoBack]         Справку ВК от                             №                         о   состоянии  здоровья  прилагаю.


«____»______________20     г.                              Подпись _________________


«СОГЛАСОВАНО»


	        Декан  факультета ___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20      г.
	Финансово-экономическое управление (бухгалтерия)
___________________
подпись____________
«___»_________20      г. 
	          Начальник  УМУ ___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.



	Приложение 2
	к Положению о порядке предоставления
	академических отпусков студентам
	ГБОУВОРК «КУКИиТ»


 Образец заявления о предоставлении академического отпуска по беременности и родам

	



	Ректору  ГБОУВОРК  «Крымский университет культуры, искусств и туризма»
Горенкину В.А. 

Студента (-ки)____________    курса
Специальности__________________
_______________________________
________________ формы обучения
Ф.И.О._________________________
_______________________________
_______________________________
телефон________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас   предоставить  мне  академический  отпуск по беременности и родам   с  «        »             20       г.  по «        »              20       г.  
          Справку из женской консультации от               №                         прилагаю.


«____»______________20     г.                              Подпись_________________




«СОГЛАСОВАНО»


	       Декан  факультета ___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20    г.
	Финансово-экономическое управление (бухгалтерия)
___________________
подпись____________
«___»_________20     г. 
	      Начальник  УМУ ___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.




	Приложение 3
	к Положению о порядке предоставления
	академических отпусков студентам
	ГБОУВОРК «КУКИиТ»

                   Образец справки о неиспользовании отпуска по уходу за ребенком 

	Угловой штамп организации

Дата выдачи и
Регистрационный номер






СПРАВКА

        Выдана                                                                              , работающему  в  
                                                                    (фамилия, имя, отчество полностью)                                                                                
должности                                                     , в том, что он (она) не использует

отпуск по уходу за ребёнком-                                                                       и не
                                                                                           (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)                                                                                
Получает ежемесячное пособие по уходу за ним.

Справка дана для представления по месту работы матери (отца) ребёнка.



Директор                                 _________________                _________________
                                                                                  подпись                                                              (Ф.И.О.)
          
Главный бухгалтер                _________________              _________________
                                                                                   подпись                                                              (Ф.И.О.)                                    












	Приложение 4
	к Положению о порядке предоставления
	академических отпусков студентам
	ГБОУВОРК «КУКИиТ»


 Образец заявления о предоставлении академического отпуска по уходу за ребенком

	



	Ректору  ГБОУВОРК  «Крымский университет культуры, искусств и туризма»
Горенкину В.А. 

Студента (-ки)____________    курса
Специальности__________________
_______________________________
________________ формы обучения
Ф.И.О._________________________
_______________________________
_______________________________
телефон________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  Вас   предоставить  мне  академический  отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста полутора лет   с  «        »             20       г.  по «        »              20       г.  
    Копию свидетельства о рождении ребенка серия              №             прилагаю.


«____»______________20     г.                                 Подпись_________________




«СОГЛАСОВАНО»


	        Декан  факультета ___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.

	Финансово-экономическое управление (бухгалтерия)
___________________
подпись____________
«___»_________20     г. 
	        Начальник  УМУ ___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.



                                                                     Приложение 5
	к Положению о порядке предоставления
	академических отпусков студентам
	ГБОУВОРК «КУКИиТ»


                  Образец заявления о предоставлении академического отпуска
                             по уходу за ребенком до достижения им трех лет

	



	Ректору  ГБОУВОРК  «Крымский университет культуры, искусств и туризма»
Горенкину В.А. 

Студента (-ки)____________    курса
Специальности__________________
_______________________________
________________ формы обучения
Ф.И.О._________________________
_______________________________
_______________________________
телефон________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  Вас   предоставить  мне  академический  отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста  трех  лет   с  «        »             20       г.  по
 «        »              20       г.  
    Копию свидетельства о рождении ребенка серия              №             прилагаю.


«____»______________20       г.                              Подпись_________________



«СОГЛАСОВАНО»


	        Декан  факультета ___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.
	Финансово-экономическое управление (бухгалтерия)
___________________
подпись____________
«___»_________20     г. 
	         Начальник  УМУ ___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.


	Приложение 6
	к Положению о порядке предоставления
	академических отпусков студентам
	ГБОУВОРК «КУКИиТ»

       Образец заявления о предоставлении академического отпуска по уходу
                                      за тяжело больными родственниками
	



	Ректору  ГБОУВОРК  «Крымский университет культуры, искусств и туризма»
Горенкину В.А. 

Студента (-ки)____________    курса
Специальности__________________
_______________________________
_________________формы обучения
Ф.И.О._________________________
_______________________________
_______________________________
телефон________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас   предоставить  мне  академический  отпуск  по уходу за тяжело больными родственниками                                                                          с
                                                                          (указать  ФИО и степень родства)
 «        »                 20       г.  по  «        »                 20       г.  

         Заключение  ВК с рекомендациями о постоянном уходе  прилагаю.


«____»______________20       г.                              Подпись _________________



«СОГЛАСОВАНО»


	      Декан  факультета
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.
	Финансово-экономическое управление (бухгалтерия)
___________________
подпись____________
«___»_________20     г. 
	       Начальник  УМУ
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.



	Приложение 7
	к Положению о порядке предоставления
	академических отпусков студентам
	ГБОУВОРК «КУКИиТ»

       Образец заявления о предоставлении академического отпуска в связи с
                                      происшедшим стихийным бедствием
	



	Ректору  ГБОУВОРК  «Крымский университет культуры, искусств и туризма»
Горенкину В.А. 

Студента (-ки)____________    курса
Специальности__________________
_______________________________
_________________формы обучения
Ф.И.О._________________________
_______________________________
_______________________________
телефон________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас   предоставить  мне  академический  отпуск в связи с происшедшим стихийным бедствием и необходимостью                                     .
                                                                                                    (указать  действия)
с «        »                 20       г.  по  «        »                 20       г. 
          Подтверждающий документ от                      №                прилагаю. 



«____»______________20     г.                              Подпись _________________



«СОГЛАСОВАНО»

	      Декан  факультета
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.
	Финансово-экономическое управление (бухгалтерия)
___________________
подпись____________
«___»_________20     г. 
	       Начальник  УМУ
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20      г.


                                                                     Приложение 8
	к Положению о порядке предоставления
	академических отпусков студентам
	ГБОУВОРК «КУКИиТ»

                         Образец заявления о выходе из академического отпуска 

	



	Ректору  ГБОУВОРК  «Крымский университет культуры, искусств и туризма»
Горенкину В.А. 

Студента (-ки)____________    курса
Специальности__________________
_______________________________
_________________формы обучения
Ф.И.О._________________________
_______________________________
_______________________________
телефон________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас   считать меня вернувщимся (ейся) из  академического  отпуска с   «        »                 20       г.   в  котором  я   находился  (ась)  по  
                                                                                                                                          .  
                                                     (указать  причину)
         


«____»______________20      г.                              Подпись _________________




«СОГЛАСОВАНО»


	      Декан  факультета
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.
	Финансово-экономическое управление (бухгалтерия)
___________________
подпись____________
«___»_________20     г. 
	       Начальник  УМУ
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.


                                    
	Приложение 9
	к Положению о порядке предоставления
	академических отпусков студентам
	ГБОУВОРК «КУКИиТ»


               Образец заявления о предоставлении академического отпуска
                                     в связи с призывом на военную службу

	



	Ректору  ГБОУВОРК  «Крымский университет культуры, искусств и туризма»
Горенкину В.А. 

Студента (-ки)____________    курса
Специальности__________________
_______________________________
________________ формы обучения
Ф.И.О._________________________
_______________________________
_______________________________
телефон________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу  Вас   предоставить  мне  академический  отпуск в связи с призывом на военную службу с «         »          20      г.  по «        »         20       г.  
        Копию повестки из военного комиссариата от                 №          прилагаю.


«____»______________20       г.                              Подпись_________________




«СОГЛАСОВАНО»


	       Декан  факультета ___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.
	Финансово-экономическое управление (бухгалтерия)
___________________
подпись____________
«___»_________20     г. 
	      Начальник  УМУ ___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.




 


 


Приложение 1


 


 


к 


Положению 


о порядке предоставления


 


 


академических отпусков студентам


 


 


ГБОУВО


РК «КУКИиТ»


 


 


   


Образец заявления о предоставлении академического отпуска по состоянию здоровья


 


 


 


 


 


 


Ректору


 


 


ГБОУВО


РК


 


 


«Крымский


 


университет культуры, искусств и 


туризма»


 


Горенкин


у


 


В.А. 


 


 


Студента (


-


ки)_________


___


    


курса


 


Специальности


__________________


 


_


______________________________


 


________________


_формы обучения


 


Ф.И.О._________________________


 


_______________________________


 


_


______________________________


 


телефон___


_____________________


 


 


 


ЗАЯВЛЕНИЕ


 


 


Прошу  Вас   предоставить  мне  академический  отпуск  по состоянию 


здоровья  с  «


        


» 


               


 


20 


     


 


г.  по  «


        


» 


               


 


20 


     


 


г.  


 


         


Спр


авку ВК от 


                            


№ 


      


                  


о  


 


состоянии  здоровья  


прилагаю.


 


 


 


«____»______________20


    


 


г.                              Подпись _________________


 


 


 


«СОГЛАСОВАНО»


 


 


 


       


 


Декан  факультета


 


___________________


 


___________________


 


подпись____________


 


«___»_________20


     


 


г.


 


Финансово


-


экономическое 


управление (бухгалтерия)


 


___________________


 


подпись____________


 


«___»_________20 


     


г. 


 


          


Начальник  УМУ


 


___________________


 


___________________


 


подпись____________


 


«___»_________20


     


г.


 


 




    Приложение 1     к  Положению  о порядке предоставления     академических отпусков студентам     ГБОУВО РК «КУКИиТ»         Образец заявления о предоставлении академического отпуска по состоянию здоровья    

       Ректору     ГБОУВО РК     «Крымский   университет культуры, искусств и  туризма»   Горенкин у   В.А.      Студента ( - ки)_________ ___      курса   Специальности __________________   _ ______________________________   ________________ _формы обучения   Ф.И.О._________________________   _______________________________   _ ______________________________   телефон___ _____________________  
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