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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Административному регламенту по предоставлению МА МО МО № 65, осуществляющей отдельные государственные полномочия Санкт-Петербурга  по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству, назначению и выплате денежных средств на содержание детей, находящихся под опекой или попечительством, и денежных средств на содержание детей, переданных на воспитание в приемные семьи, в  Санкт-Петербурге, государственной услуги по выдаче разрешения органом опеки и попечительства на заключение в организациях кинематографии, театрах, театральных и концертных организациях, цирках трудового договора с лицами, 
не достигшими возраста 14 лет, для участия в создании и (или) исполнении (экспонировании) произведений без ущерба здоровью и нравственному развитию 



Главе МА МО МО № 65
от ____________________________________________,
                                          (Ф.И.О. заявителя)
проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________
Документ, удостоверяющий 
личность:_______________________________________
_______________________________________________Телефон: _______________________________________

Адрес электронной почты_________________________

Заявление
        о получении разрешения на заключение трудового договора

с  лицом, не достигшим  возраста 14 лет
Я,______________________________________________________________________,
                    (Ф.И.О. родителя, законного представителя несовершеннолетнего) 

 (отец, мать, законный представитель) 

_____________________________________________________________________________,
                                                  (Ф.И.О.несовершеннолетнего)
_______________________________________________________года рождения,

прошу разрешить заключение трудового договора 
с____________________________________________________________________________
                                                 (наименование организации)

для  участия в создании и (или) исполнении (экспонировании) произведений без ущерба здоровью и нравственному развитию, с продолжительностью ежедневной работы                    с _______________ по _____________________,  при  соблюдении следующих условий, 
в которых будет выполняться работа:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  
"____"_________20__г.____________________(____________________________________)

                                                   подпись заявителя                            расшифровка подписи
Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _________________





Специалист: _______________________ 














