                                                         Начальнику управления образования                  Степновского муниципального округа 
                                                                  Ставропольского края 
                                                                   ____________________________________________
                                                                 от _________________________________________
                                                                 (Ф.И.О.)                           

                                                                  ___________________________________________
                                                                   проживающей (его) по адресу: ____________

                                                                    ___________________________________________
                                                                    ___________________________________________

                                                    Тел. ______________________________________
                                                        заявление.

Руководствуясь статьей 63 Трудового кодекса  Российской Федерации,

прошу разрешить мне с согласия матери (отца, попечителя) ______________ 

_____________________________________________________ осуществлять уход  за нетрудоспособной (ым) ______________________________________ _________________________________________________ года рождения, при условиях выполнения трудовой деятельности в свободное от учебы время, не причиняя вреда моему здоровью и нарушения процесса обучения.

Дата_______________                                                Подпись_______________

