
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

(доверенность) 

 
Я __________________________________________________________________________, 

Паспорт: серия_________№____________Выдан ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата выдачи «______»_____________года 

доверяю приводить в МБДОУ и забирать из МБДОУ  

своего ребенка_________________________________________________________________ 

____________года рождения, посещающего _______________________________________ 

                                                                                               (название возрастной группы) 

следующим лицам: 

1. ФИО_____________________________________________________________________ 

Кем приходится ______________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________  

Паспорт   серия ________  номер____________ Выдан_______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата выдачи «______»_____________года 

Адрес проживания ____________________________________________________________ 

 

2.  ФИО_____________________________________________________________________ 

Кем приходится ______________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________  

Паспорт   серия ________  номер____________ Выдан_______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата выдачи «______»_____________года 

Адрес проживания ____________________________________________________________ 

3. ФИО_____________________________________________________________________ 

Кем приходится ______________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________  

Паспорт   серия ________  номер____________ Выдан_______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата выдачи «______»_____________года 

Адрес проживания ____________________________________________________________ 

 

Ответственность за жизнь и здоровье моего ребёнка возлагаю на себя. 

 

«____» _________ 20___ г. _________________ _________________ 
 

_________________ _________________  

     (подпись)  

Внимание! Лицо, которому Вы доверяете забирать ребёнка из МБДОУ, 

должно быть совершеннолетним.  

Заведующему МБДОУ   

Ивановский детский сад «Теремок» 

Нижнегорского района Республики Крым 

Уманской О.В. 

______________________________________ 
                           ФИО родителя (законного представителя) 

______________________________________ 
                                    (адрес проживания) 
контактный 

телефон: 
________________________ 

 


