Председателю
 Санкт-Петербургской 
Общественной Организации
 в поддержку молодежи 
«МИР МОЛОДЕЖИ» 

Чулковой Н.И.
От родителя: 
____________________________________
Проживающего(ей) по адресу: ____________________________________

____________________________________
Паспорт: серия_______ №______________

Выдан_______________________________
«___»__________   ______года.
Телефон: ____________________________
                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Не возражаю против работы моего ребенка
«___»_____________года рождения, в свободное от учебы время работать в данной организации.

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«___»  __________ 20    г.              __________                         ____________ 

                                                                                                    (подпись)                                                           (ФИО)  
