Главе муниципального образования, исполняющему полномочия председателя Муниципального Совета – главе Местной администрации внутригородского Муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Полюстрово  
_____________________________________________________
                                                    (Ф.И.О. главы)
от 
 _____________________________________________________,
                                                 (Ф.И.О. заявителя)
__________________________________ _______года рождения,
проживающего  по адресу: ______________________________________________________

______________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_____________________
______________________________________________________  Телефон: ______________________________________________
Адрес электронной почты________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
        о согласии на трудоустройство несовершеннолетнего


    Я, ______________________________________________________________________________,                    (Ф.И.О. родителя, законного представителя несовершеннолетнего)
даю  согласие  на  трудоустройство  моего(ей)  несовершеннолетнего(ей) сына
(дочери, подопечного) _______________________________________________________________,
                                                           (Ф.И.О. несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет)
___________________________ года рождения, в ______________________________
___________________________________________________________________________________                                                       (наименование организации)
в должности ________________________________________________________________________
                                                                         (наименование должности)
с ______________________ по _________________________, для выполнения в свободное от учебы время легкого труда, не причиняющего вреда здоровью, и не нарушающего процесса обучения.   

«____»_________20__г.____________________(____________________________________)
                                                     подпись заявителя                       расшифровка подписи
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