                                                   ОБРАЗЕЦ № __
	   Начальнику Управления образования

   Администрации городского округа

   Стрежевой

   А.М. Довгань

   ________________________________

                            (ф.и.о, должность работника)
    __________________________________________________

            наименование структурного подразделения


                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу предоставить мне отпуск по беременности и родам с ______________20 _____ г. по ______________20____ г. с выплатой пособия по государственному социальному страхованию в установленном законом размере.

Основание: 
Лист временной нетрудоспособности № ______  от _____________20 ____  г.    
Личная подпись

«_____»_____________ 20____ г.

