[bookmark: _GoBack]                        В управление опеки и                                                                                         попечительства МО «Выборгский район» 
Ленинградской области
от_______________________________                                                                                                  _________________________________                                                                                                                 (Ф.И.О.)
зарегистрированного (-ой)  по адресу:                                                                                                  _________________________________                                                                                                  _________________________________                                                                                                   _________________________________                                                                                                 _________________________________
Телефон:_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ___________________________________________________________________________,
                                                                                            (фамилия, имя, отчество)
являюсь______________________________________________________________________
                                                     (родителем, опекуном или попечителем несовершеннолетнего гражданина РФ)
_____________________________________________________________________________,                      (ФИО   ребёнка,  дата  рождения   ребёнка)
прошу дать разрешение (согласие) на заключение временного трудового договора для выполнения в свободное от учебы время легкого труда не причиняющего вреда здоровью и не нарушающего процесса обучения моему несовершеннолетнему(-ей) сыну (дочери) для трудоустройства на период с _______________ года по _______________ года в _______ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
(место работы)
  
Даю своё согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Приложение: список прилагаемых документов.






____________________/_______________________/_________________________________
                               дата                                        подпись                                                                         расшифровка
                                                                                       
                        В управление опеки и                                                                                         попечительства МО «Выборгский район» 
Ленинградской области
от_______________________________                                                                                                  _________________________________                                                                                                                        (Ф.И.О., дата рождения)                                                                                    
зарегистрированного (-ой)  по адресу:                                                                                                  _________________________________                                                                                                  _________________________________                                                                                                   _________________________________                                                                                                 _________________________________
Телефон:_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
                                                                             (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
прошу дать разрешение (согласие) на заключение временного трудового договора для выполнения в свободное от учебы время легкого труда, не причиняющего вреда здоровью и не нарушающего процесса обучения для трудоустройства в период с _____________ года по ________________ года 
в ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
(место работы)
  
Даю своё согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.




___________________/_______________________/_________________________________
                               дата                                        подпись                                                                         расшифровка

