Руководителя ТУСЗН по Лежневскому муниципальному району
М.А. Кузнецова

От _____________________________________                         (Ф.И.О. заявителя, полностью)
_______ _________ _______года рождения,
Проживающего по адресу: ________________  
______________________________________________________________________________ зарегистрирован_______________________________________________________________
Паспорт_______________________________ выдан «        »______________ ____________ г.
_______________________________________
(Кем выдан)



заявление

	Я, ______________________________________________________________
 (Ф.И.О. родителя/попечителя)
Являющий(ся) отцом\матерью\попечителем несовершеннолетнего (ей) _____________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения)
Даю согласие на заключение трудового договора моим(ей) сыном/дочерью/подопечным(ой) с _______________________________________
                                                                      (наименование организации, предприятия, учреждения и т.д.)
в качестве ____________________________________________________________
(указать должность или трудовую функцию)
на период с _____________ по ______________. Продолжительность ежедневной работы будет составлять _________ часа (ов).
    


«_____» ___________ 20___ г.                              ____________________
                                 (Дата)                                                                                                              (подпись)  





[bookmark: _GoBack]Подпись подтверждаю _________________
Специалист по опеке и попечительству 
ТУСЗН по Лежневскому муниципальному району
__________________________________________


