Директору 
_______________________________

_______________________________

_______________________________





СОГЛАСИЕ
родителя на прием на работу
несовершеннолетнего


	Я, ______________________________________________________________  (паспорт _____ № _____________, выдан ___.___.20___  _______________________________, проживающая по адресу _______________________________), даю согласие на прием моего сына/дочери ______________________________________________________________, ___.___.20___ года рождения (паспорт _____ № _____________, выдан ___.___.20___  _______________________________, проживающая по адресу _______________________________), на должность _______________________________ в _______________________________.


________________ / _______________/

___.___.20___
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