
Ректору КЗ «ЗОІППО» ЗОР 
Едуарду ГУГНІНУ 
(посада) 
Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 

Заява 

 

Прошу надати мені додаткову соціальну відпустку як одинокій матері, за 
______ рік у кількості 10 календарних днів з __________ 2024р. 

Додатки: копія свідоцтва про народження дитини, 

копія довідки/свідоцтва/рішення суду 

 

Дата​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Підпис  

 

 

________ Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ (завідувач кафедри (центру, відділу) 
підпис 

________ Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ (завідувач навчально-методичного центру) 
підпис 

 

 
 


