ОБРАЗЕЦ № ___
	   Начальнику Управления образования

   Администрации городского округа

   Стрежевой

   А.М. Довгань

   ________________________________

                            (ф.и.о, должность работника)
    __________________________________________________

              наименование структурного подразделения


                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу уволить меня по собственному желанию, в связи с необходимостью осуществления ухода за ребенком в возрасте до 14 лет, _______________ 20___ года.
                 Личная подпись

«_____»_____________ 20____ г.

Согласовано:

____________________________________

подпись,      фамилия, инициалы непосредственного руководителя

«_____»_____________ 20____ г.

Регистрационный номер заявления ________  

