
 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

                         (наименование организации) 
 

 

 

В Ы З О В 
 

Согласно ст. 216 Трудового кодекса Республики Беларусь просим предоставить социальный отпуск на  

период установочной или лабораторно-экзаменационной сессии, подготовки и защиты дипломного проекта  

(работы), сдачи государственных экзаменов (нужное подчеркнуть) обучающемуся заочной формы получения 
 

образования, успешно выполняющему учебный план ________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

 

с __________________________________ по __________________________________ 20_____ г. 

 

Руководитель учреждения образования 

(филиала и иного обособленного  

подразделения учреждения образования)  ________________  _______________________________________________ 
 (подпись)  (инициалы (инициал собственного имени), фамилия) 
М.П. 

 
___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ _  

(л и н и я  о т р ы в а) 

 

С П Р А В К А 
 

Обучающийся заочной формы получения образования ________________________________________________ 
(наименование учреждения образования (филиала и иного  

обособленного подразделения учреждения образования) 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 
 

работающий(ая) в ______________________________________________________________________________________ 

(наименование организации) 

 

в социальный отпуск выбыл(а) ____________________________ 
 (дата) 

 _________________________________________________________________ 
(подпись должностного лица и печать организации) 

 

Прибыл(а) в ____________________________________________________________________________________ 
(наименование учреждения образования (филиала и иного обособленного подразделения учреждения образования) 

 

для __________________________________________________________________________________________________ 
(цель прибытия) 

 

________________________________ 

 (дата) 
 _________________________________________________________________ 

(подпись должностного лица и печать учреждения образования  

(филиала и иного обособленного подразделения учреждения образования) 
 

Сдал(а) (защитил(а) ______________________________________________________________________________ 
 

в период с ______________________ по ______________________ согласно учебному плану. 
 
 _________________________________________________________________ 

(подпись должностного лица и печать учреждения образования  

(филиала и иного обособленного подразделения учреждения образования) 
 

Прибыл(а) в организацию ________________________________ 
 (дата) 

 _________________________________________________________________ 
(подпись должностного лица и печать организации) 
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