[bookmark: _GoBack]Заведующей структурного подразделения
«Детский сад №17 комбинированного вида»
Смирновой О.И.
от____________________________
Паспорт:серия_________№____________
Выдан:_____________________________
___________________________________

Доверенность
Я (Мы)
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                    (Ф.И.О.; характер родственных отношений)
доверяем забирать своего ребенка_____________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
посещающего группу № ______________________, следующим лицам:

1.________________________________________________________________Ф.И.О.
Паспорт: серия _________№ __________________
Выдан: ____________________________________________________________
Дата выдачи:________________________________
Телефон: __________________________________________________________
Адрес Регистрации (места жительства)_________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Доверенное лицо ________________
                                        Подпись

2.________________________________________________________________Ф.И.О.
Паспорт: серия _________№ __________________
Выдан: ____________________________________________________________
Дата выдачи:________________________________
Телефон: __________________________________________________________
Адрес Регистрации (места жительства)_________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Доверенное лицо ________________
                                        Подпись

3.________________________________________________________________Ф.И.О.
Паспорт: серия _________№ __________________
Выдан: ____________________________________________________________
Дата выдачи:________________________________
Телефон: __________________________________________________________
Адрес Регистрации (места жительства)_________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Доверенное лицо ________________
                                        Подпись

4.________________________________________________________________Ф.И.О.
Паспорт: серия _________№ __________________
Выдан: ____________________________________________________________
Дата выдачи:________________________________
Телефон: __________________________________________________________
Адрес Регистрации (места жительства)_________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Доверенное лицо ________________
                                        Подпись

Ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка, после его передачи указанным в доверенности лицам, возлагаю на себя.
Доверенность дана сроком на ________________
Подпись родителя(законного представителя ________\___________________
Дата написания доверенности ______ ___________ _____г.
