Директору МКУДО «Дворец творчества»
Ермаковой Марии Андреевне
от________________________________________________________________________________________________________________________________________

проживающей (-его) по адресу: ______________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Паспорт (серия, номер)__________________________

кем и когда выдан:______________________________

____________________________________________________________________________________________

Телефон: ______________________________________

Справка о согласии родителей
Я,____________________________________________________________________,

не возражаю, чтобы мой (моя) сын (дочь) (ФИО и паспортные данные ребенка): ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
работал(-а) в свободное от учебы время в Муниципальном казенном учреждении дополнительного образования «Дворец творчества» в должности «подсобный рабочий».

Дата__________                                                        Подпись___________________

