                                                                   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 дать согласие моему (ей) несовершеннолетнему (ей) сыну (дочери), подопечному (ой) __________________________________________ 

________________________________________ года рождения, осуществлять уход за нетрудоспособным (ой) _______________________________________

__________________________________________________________________

года рождения, при условиях выполнения трудовой деятельности в свободное от учебы время, не причиняя вреда здоровью несовершеннолетнего (ей) и нарушения процесса его (ее) обучения.


Мне разъяснено, что контроль за выполнением несовершеннолетним (ей)  сыном (дочерью), подопечным (ой) условий осуществления ухода за нетрудоспособным (ой) возлагается на меня, как на его (ее) законного представителя. 

           Я даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Дата _______________                                                Подпись _______________
