
Директору МКОУ СОШ №9
Лысекнко Н.В.
________________________

________________________

________________________ 

учителя  

________________________

________________________

________________________ 

заявление 

о согласии на расширение зон обслуживания. 

В соответствии с ч. 1 ст. 60.2, ст. 151 ТК РФ даю согласие на исполнение 

обязанностей временно отсутствующего работника в виде

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

на период временной нетрудоспособности учителя________________ 

(дата) (подпись) (расшифровка) 
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