ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ  ОТ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

(пишется от руки)
                                                                       Директору  МБУ

                                                                      «Городской Дворец молодёжи»

                                                                       Т.Н. Мокрецовой

                                                                      от ___________________________

                          (Фамилия, имя, отчество  родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ФИО являюсь законным представителем ФИО (несовершеннолетнего). Разрешаю своему сыну (дочери) работать в трудовом отряде мэра  без прививки от клещевого энцефалита в период с   02  августа  2021 г. по 31 августа 2021 г. Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя.

02 августа 2021 г.                                                       Подпись родителя

