	
      
	Приложение  3
к  Административному регламенту

Форма

Главе _______________________________

                                    (наименование

_____________________________________
            муниципального района / городского округа)

_____________________________________                               

                                     ( Ф.И.О.)

 (руководителю органа управления образованием)________________________

                                              (наименование

______________________________________________
           муниципального района / городского округа)

_____________________________________                               

                                     ( Ф.И.О.)

______________________________________

                            (Ф.И.О. заявителя)

_______________________________________________ ,
зарегистрированного(ой) по адресу:_____

____________________________________,

проживающего(ей) по адресу:___________

____________________________________ ,

вид документа, удостоверяющего личность:

_____________________________________

         (номер, серия, кем и когда выдан)
_____________________________________

_____________________________________
телефон:______________________________








ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _________________________________________________________,



           (Ф.И.О.  одного из родителей, усыновителя, попечителя)

согласна (ен) на заключение трудового договора  моим  несовершеннолетним ребёнком __________________________________________________________ на период _________________________________________________________ с работодателем ____________________________________________________
_____________________




_________________
           (дата)







           (подпись)  

