Директору
__________________________
(наименование  учреждения )

__________________________ 
(фамилия, имя отчество)

Заявление

Я, ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество одного из родителей)

___________________________________ номер мобильного телефона,

даю свое согласие на заключение трудового договора с моим ребенком 

______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)

с 01 по 31 июля  2020 года.

С трудовым договором ознакомлен (а) и согласен (а).

Дата______________ Подпись ________________

