	   
	                И.о. директора МБУ «ММЦ «Сибирь» Я.Я. Маркгердт   

               от_________________________________________
               ___________________________________________

	Дата рождения (день.месяц.год.)________________________________________;

Количество полных лет  на дату заполнения______________________________;

Место учебы (школа, класс)____________________________________________; 

Состоит на учете ОДН, КДН ___________________________________________;
Кол-во человек в семье ________________________________________________; 

Сведения о родителях:

Отец (ФИО): _________________________________________________________;
Место работы (полностью)_____________________________________________;
Мать (ФИО):________________________________________________________;
Место работы (полностью)_____________________________________________;
Опекун______________________________________________________________;
Номер телефона ребенка ________________________________________________;

Ссылка на социальную сеть ВКонтакте ____________________________________;
Номер телефона родителя (опекуна)______________________________________.
Заявление 
Прошу принять меня на работу в свободное от учебы время с «__» июля_2021г. по «___» _июля 2021г. в режиме неполного рабочего дня. Продолжительность рабочего дня не более  8 часов.

                            Подпись (подростка)                       __________________

Не возражаю против работы моего ребенка            __________________

                                    (подпись родителей)




