Директору ОГКУ ЦЗН города
Усолье-Сибирское




ЗАЯВЛЕНИЕ
Я (ФИО одного из родителей) _______________________________________________________________________
Проживающий (ая) по адресу: _______________________________________________________________________
Согласен (а), чтобы мой сын (моя дочь) _______________________________________________________________
Учащийся (щаяся) ________________________________________________________________________________
работал (а) в свободное от учебы время.
     


Подпись_________________

Дата      __________________ 


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------





