                                             ДОВЕРЕННОСТЬ
Я,_________________________________________________________________________

Паспортные данные:_________________________________________________________

Доверяю забирать своего ребенка Ф.И.

Посещающего группу________________________следующим лицам :

1. Ф.И.О. характер родственных отношений_____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Паспортные данные:_________________________________________________________

Домашний адрес:____________________________________________________________

Телефон:________________________________________________

2. Ф.И.О.  характер родственных отношений_____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Паспортные данные:_________________________________________________________

Домашний адрес:____________________________________________________________

Телефон:________________________________________________

Указанные лица несут ответственность за жизнь и здоровья ребенка, забирая

Его из детского сада.

«___________»  «________________» 20….г

 Подпись _________________ Ф.И.О.___________________________________________
