
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ АКАДЕМИЧЕСКОГО ОТПУСКА/ ОТПУСКА 
  

         Ректору ФГБОУ ВО Красноярский ГАУ 

Н.И. Пыжиковой 

от студента(-ки) 

       

       

                                 (ФИО полностью в Родительном падеже) 

контактный телефон, электронная почта 
       

       
институт 

       
форма обучения 

       
направление подготовки/специальность 

       
группа 

       
 

 

Заявление 
 

Прошу предоставить мне академический отпуск/ отпуск: 
 

       по семейным обстоятельствам 

   Приложение: 

1. ______________________________________________________________________________________________________. 
                                                 (указать документы, подтверждающие основание предоставления академического отпуска) 

 

       по медицинским показаниям*     

   Приложение:  

1. Заключение врачебной комиссии медицинской организации_________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________.              
 

      в связи с призывом  на военную  службу/ мобилизация* 

   Приложение:  

1. Повестка военного комиссариата, содержащая время и место отправки к месту прохождения  военной 

службы________________________________________________________________. 
 

      по уходу за ребенком до трех лет*:           с отрывом от учебы              без отрыва от учебы       

   Приложение:  

1. Копия свидетельства о рождении ребенка серии    №                    , 

выданное____________________________________________________________________________________________.  
 

      по беременности и родам* с «     »     20 г.  по «       »                20  г.  

   Приложение:  

1. Справка о нетрудоспособности  (установленного образца) от « »   20     г.,  

выданная                                                                                     . 
(наименование медицинского учреждения) 

 

*Все прилагаемые документы указываются по их официальному наименованию и реквизитам (№, дата, организация, выдавшая документ). 
 

Обязательно приложить: КОПИЮ ДОКУМЕНТА УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ 
 
 

 

УВЕДОМЛЕН(А), что после окончания срока (1 год с даты заявления) обязуюсь выйти из академического отпуска 

или предоставить документы о продлении.  
 
 

Согласие на обработку персональных данных 
 

г. Красноярск                              «  »   20 г. 

 

Я,                          , имеющий(-ая)______________________________ 
  (Фамилия, имя, отчество)                                                                    (вид документа, удостоверяющего личность) 

Серия   №   , выдан____________________________________________________________________ 

                                       (наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи) 

проживающий(-ая)___________________________________________________________________________________________________ 
     (адрес места жительства по паспорту) 

выражаю свое согласие на обработку, хранение и распространение моих персональных данных, по факту обучения в Красноярском 

государственном аграрном университете. 

 

«_____»______________20______г.                                                         __________________________________ 
                                          (подпись) 

 

 


