                                                                          		Начальнику  отдела по опеке, попечительству
                                                                          		 и охране прав детства   Тюменского района                     
                                                                           		Управления  по опеке, попечительству                                                                                        
                                                                           		и охране прав детства Департамента                                                                                       
                                                                           		социального развития Тюменской области
                                                                            		_____________________________________
                                                                            		______________________________________
                                                                                                         		 ф.и.о.
                                                                          		Проживающего  по адресу________________
                                                                           		 ______________________________________
                                                                            		Паспорт_______________________________
                                                                             		_____________________________________
                                                                            		______________________________________
                                                                            		Контактный телефон____________________


                                                                           
                                                                           


                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу разрешить трудоустройство моему несовершеннолетнему ребенку__________________________________________________, _________  года рождения, в свободное от учебы время.
  












_________________                                                                        ______________________
               (дата)                                                                                        (роспись)






Начальнику  отдела по опеке, попечительству
                                                                          		 и охране прав детства   Тюменского района                     
                                                                           		Управления  по опеке, попечительству                                                                                        
                                                                           		и охране прав детства Департамента                                                                                       
                                                                           		социального развития Тюменской области
                                                                            		_____________________________________
                                                                            		______________________________________
                                                                                                         		 ф.и.о.
                                                                          		Проживающего  по адресу________________
                                                                           		 ______________________________________
                                                                            		Паспорт_______________________________
                                                                             		_____________________________________
                                                                            		______________________________________
                                                                            		Контактный телефон____________________


                                                                           
                                                                           


                                               
                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу разрешить мне трудоустройство в свободное от учебы время. Согласие родителей, справка о состоянии здоровья  имеется.
  














______________________                                                          ________________________
               (дата)                                                                                        (роспись)



