ДОВЕРЕННОСТЬ
Я _____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

законный представитель ребёнка __________________________________________________________









(Ф.И. полностью, дата рождения ребёнка )

доверяю приводить и забирать моего ребёнка в ГБДОУ детский сад № 115 Невского района Санкт-Петербурга следующим гражданам : 
1. _________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата рождения )
паспорт _________________________________________________________________________________________________

               _________________________________________________________________________________________________

                              



(серия, №, кем и когда выдан )

Адрес регистрации _______________________________________________________________________________________


телефон домашний _______________________________  телефон мобильный _____________________________________
2. _________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата рождения )
паспорт _________________________________________________________________________________________________

               _________________________________________________________________________________________________

                              



(серия, №, кем и когда выдан )

Адрес регистрации _______________________________________________________________________________________


телефон домашний _______________________________  телефон мобильный _____________________________________

3. _________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата рождения )
паспорт _________________________________________________________________________________________________

               _________________________________________________________________________________________________

                              



(серия, №, кем и когда выдан )

Адрес регистрации _______________________________________________________________________________________


телефон домашний _______________________________  телефон мобильный _____________________________________
Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка беру на себя 

Дата ___________________ 

Подпись _____________________ ( _____________________________ ) 

Не возражаю  _________________________ (______________________________) 

Доверенность действует в течении одного учебного года 
