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Заява 

Прошу Вас допустити мене до занять з __________ на ___ курс___ 
семестр 202_/202_ н.р. за спеціальністю «___________» на навчання за рахунок 
(держбюджету / фізичних або юридичних осіб) після закінчення академічної 
відпустки (в зв’язку з введення військового стану / за станом здоров'я / по 
догляду за дитиною / в зв’язку з навчанням за кордоном). 
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       (Дата)                                                                                                             (Підпис) 

 


