                             
Директору МБУ «ЦМПТ  города  Белово» 

              А.Г. Хаперской



                             
         от _______________________________________





                           

/ Фамилия, Имя, Отчество/



         
                   

          _________________________________________




                            
         проживающий (ая) по адресу: г.Белово

                                                                      (пгт (мкр)_______________________________),                                                                         ул.__________________________ д.____кв.____                                                                                                                                           
заявление

Я,_________________________________________________________________

/Фамилия. Имя. Отчество/

разрешаю моему ребенку _________________________________​______________









/Фамилия, имя, отчество/

_______________________________заниматься трудовой деятельностью в свободное от учебы время. 

“ ____ “ __________ 20_____г.              


____________________












/ Подпись/                        

