
Ректору АНОО ВО «ВЭПИ» 

С.Л. Иголкину 

  

 , 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

законного представителя / доверенного лица в 

родительном падеже) 

являющегося   

  
(законным представителем / доверенным лицом) 

обучающегося учебной группы  

  
(полный шифр учебной группы) 

  

  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

обучающегося в родительном падеже) 

  
(контактный телефон законного представителя / 

доверенного лица) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
   
 (дата) 

 

Прошу предоставить обучающемуся академический отпуск:  

 в связи с призывом на военную службу или заключением контракта 

о прохождении военной службы (прилагаемые документы:   

  

  

 ) 
(мобилизационное предписание военного комиссариата / распоряжение военного комиссариата / повестка 

военного комиссариата / копия контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах 

Российской Федерации) 

 по медицинским показаниям (прилагаемые документы:   

  

  

 ) 
(медицинское заключение с указанием наименования медицинской организации) 

 по иным исключительным случаям   

  

  

  
 (в связи со стихийными бедствиями, по семейным обстоятельствам или др. с указанием прилагаемых 

документов (при наличии)) 

с ___.___.______ по ___.___.______. 

 



2 

С условиями и порядком предоставления академического отпуска 

ознакомлен(-а). 

К заявлению прилагаю   

 . 
(копию документа, подтверждающего полномочия законного представителя обучающегося / доверенность 

от имени обучающегося) 

 

   
(личная подпись законного 

представителя / доверенного лица) 
 

 


