Председателю территориальной комиссии по делам 
несовершеннолетних и защите их прав 
Ярославского муниципального района 
Т.Н. Кондря
от  _____________________________
______________________________
______________________________
 (Фамилия, имя, отчество заявителя (представителя))
Адрес: ___________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
(Индекс, область, город, район,село, поселок, улица, 
[bookmark: _GoBack]дом, квартира, телефон)


Направляю в Ваш адрес документы для рассмотрения вопроса о возможности дачи разрешения о допуске меня  к _______________________________________________________________________________________________________________________________ с участием несовершеннолетних (указать вид деятельности:педагогической, предпринимательской, деятельности в сфере образования, воспитания, развития несовершеннолетних, организации их отдыха и оздоровления, медицинского обеспечения, социальной защиты и социального обслуживания, в сфере детско-юношеского спорта, культуры и искусства).




«_____»___________201_г.                           Подпись__________________




