Главе местной администрации
МО город Петергоф
Т.С. Егоровой
от __________________________
__________________________
__________________________
адрес: ______________________
__________________________
__________________________
__________________________
телефон:_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу оказать мне, __________________________________________________________
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество- полностью)
 _______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
                                                                             (число, месяц, год рождения)
содействие во временном трудоустройстве в свободное от учебы время в летний период на территории муниципального образования город Петергоф.

__________________ 2020 г.                                               _____________ (______________)











Контактные данные родителей:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                      (телефон, фамилия , имя, отчество-полностью)
