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ЗАЯВА 

 

 Прошу надати мені академічну відпустку з «____» _________ 20___ р. по 

«____» _________ 20 __ р. (вказати причину надання академічної відпустки)
1
. 

                                                            
1 Причини, з яких надається академічна відпустка: 

− академічна відпустка за станом здоров'я 

− академічна відпустка у зв'язку з участю у програмах академічної мобільності 

− академічна відпустка у зв'язку з військовою службою 

− академічна відпустка за сімейними та іншими обставинами 

− академічна відпустка у зв’язку з вагітністю та пологами, відпустка по догляду за дитиною до 

досягнення нею трирічного віку, а у разі, коли дитина хворіє та потребує домашнього догляду, до 

досягнення дитиною шестирічного віку 

ЗРАЗОК ЗАЯВИ  
про надання академічної відпустки 


