ДОВЕРЕННОСТЬ
Я,__________________________________________________________
ФИО, число месяц год рождения
проживающий по адресу:____________________________________________________
____________________________________________________________
паспорт: серия _____________ номер _________________________________________
выдан ____________________________________________________________
____________________________________________________________
дата выдачи ____________________________ код подразделения_________________
доверяю ____________________________________________________________
ФИО, число месяц год рождения
степень родства по отношению к ребенку
____________________________________________________________
проживающий по адресу:___________________________________________________
____________________________________________________________
паспорт: серия _____________ номер _________________________________________
выдан ____________________________________________________________
дата выдачи ____________________________ код подразделения_________________
приводить и забирать моего ребенка (моих детей) ______________________________
ФИО, число месяц год рождения
____________________________________________________________
из муниципального бюджетного дошкольного образовательного «Детский сад комбинированного вила №55»»
на период с ________________________ по ___________________________________
[bookmark: _GoBack]
__________________/_________________________________________
подпись расшифровка подписи лица оформившего доверенность
