Ректору БФУ им. И. Канта
М.В. Демину
обучающегося ___ курса/года ___________________________ 
Высшей школы/колледжа
___________________________
специальности/направления 
подготовки 
___________________________
___________________________
(Ф.И.О. указать полностью)
телефон ___________________
эл. почта __________________



заявление.

Прошу допустить меня к обучению с «____» ______20__г. на _____ курсе/году очной/заочной/очно-заочной формы обучения на бюджетной/платной основе направления подготовки/специальности ___ «_______________________________________________» в связи с досрочным выходом из отпуска/академического отпуска, предоставленного мне до «___» ______ 20__ г. по медицинским показаниям/по семейным обстоятельствам/по иным обстоятельствам или отпуска, представленного мне по беременности и родам/по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет. 


                                                                                                                              Дата
                                                                                                                                    Подпись
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· В случае предоставления обучающемуся академического отпуска по медицинским показаниям приложением к заявлению является заключение врачебной комиссии, выданное медицинской организацией, входящей в государственную или муниципальную систему здравоохранения Российской Федерации об отсутствии противопоказаний к продолжению освоения образовательной программы в университете.
