                                              Начальнику управления образования 

                                  администрации Степновского 

                        муниципального округа

                     Ставропольского края                                               

                                                             Фарсиян И.С.                                             

                                                              от __________________________________

                                                                                                                                                           (Ф.И.О.)

______________________________________

______________________________________

проживающей (его) по адресу: ___________

______________________________________

  Тел. __________________________________


Согласие 




                       Я,_________________________________________________________, 

    

                                              ( Ф.И.О.)

            являюсь ____________ несовершеннолетнего_________________________
________________________________________________________________
                                               ( Ф.И.О., дата рождения)

даю согласие на его временное трудоустройство в _____________________

____________________________________________________________, с ______   по    _______ с режимом  работы _ час(а),  в качестве ___________
________________________________________________________________
          Дата                                                                                               Подпись

