Генеральному директору

ЗАО «______________»

___________________
от_________________

Заявление
Прошу предоставить мне два дополнительных оплачиваемых выходных дня с _ по __ октября 20__ года для ухода за сыном-инвалидом _______________. Мой муж _______________ не использует дополнительные оплачиваемые выходные дни. Подтверждающие документы прилагаю.

Приложение

1. Справка органов социальной защиты населения об инвалидности ребенка

2. Справка с места работы ____________
1 октября 20__ года

