Доверенность

Я,_______________________________________

Фамилия, имя. отчество родителя(законного представителя

Паспорт: серия ______________ №________________________,

Выдан___________________________________________________________________

Дата выдачи «____»______________________года

доверяю забирать моего ребенка_____________________________________________

(Фамилия, имя, дата рождения ребенка)

из_________________________ группа  №_____, приводить в детский сад и получать всю необходимую информацию от воспитателей детского сада, следующим лицам:

1.______________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество; степень родства)

Паспорт: серия ______________ №________________________,

Выдан___________________________________________________________________

Дата выдачи «____»______________________года

Адрес проживания:____________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество; степень родства)

Паспорт: серия ______________ №________________________,

Выдан___________________________________________________________________

Дата выдачи «____»______________________года

Адрес проживания:____________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество; степень родства)

Паспорт: серия ______________ №________________________,

Выдан___________________________________________________________________

Дата выдачи «____»______________________года

Адрес проживания:____________________________________________________________

Ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка возлагаю на себя.

Доверенность дана сроком на  _______________________________.

Подпись родителя _____________________/_____________________/

«___»________________________20____г.

Доверенность зарегистрирована в Журнале входящих документов: запись№____

От______.________.20_____г.

Заведующий___________________________________(_______________________)

Внимание Лицо, которому Вы доверяете забирать ребенка из МБДОО  должно быть совершеннолетним.

