
ЗРАЗОК   
ЗАЯВИ НА ВІДПУСТКУ   

ПЕДАГОГІЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ  

В.о.директора 
Охтирської ЗОШ І-ІІІ ст. № 8  
Людмилі ГОЛЕЦЬ 
 
(посада, прізвище, домашня адреса)  
моб. тел.  

ЗАЯВА  
Прошу надати мені основну щорічну відпустку за період роботи з  

_____________ по ________________ тривалістю 56 календарних днів з  

____________ по _______________з виплатою матеріальної допомоги на  

оздоровлення.  

Дата                                                                     Підпис, ініціали 


