
Szülői engedély munkavállaláshoz

(15-18 év közötti diákok részére munkavállaláshoz)


Alulírott
(szülő neve): _____________________ (szül:__________________)
[bookmark: _GoBack]
engedélyezem, hogy gyermekem(diák neve): __________________________ (szül:___________________) a Diákmánia Iskolaszövetkezetnél munkát vállaljon iskolaszövetkezeti tagságon alapuló munkavégzés keretében.

Kelt:202…………………


							_________________________
szülő aláírása, mint törvényes képviselő

	
