приложение №1

	
	Директору ГКОУ «Варнавинской ШИ»
Сазоновой Г.П.


	
	     Ф.И.О. родителей (законных представителей)


	
		
проживающего

	
		       (домашний адрес,  телефон)


	
	

	
	



	Заявление

	
Я,
	

	
	фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)


	
	даю согласие на прохождение трудовой практики 

	
	

	
	не даю согласие на прохождение трудовой практики

	
Я,
	


	
	фамилия, имя учащегося, класс


	
	даю согласие на прохождение трудовой практики

	
	

	
	не даю согласие на прохождение трудовой практики

	

	

	«         »
	
	20        г.
	
	

	
	дата
	
	
	подпись


 
[bookmark: _GoBack]
