	____________________
____________________
____________________
____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить дополнительные выходные дни по уходу за ребенком-инвалидом без оплаты с __ по ___________ года.


По месту основной работы дополнительные оплачиваемые выходные дни предоставляются одновременно.

__________
____________
__________
