
Заведующему  

МБДОУ «ЦРР - ДС «Сказка» 

Ермаковой О.В. 

 

от ___________________ 

 

_____________________ 

 

                                                    проживающего   по  адресу: 

                                                     ______________________________ 

                                                    телефон №_____________________ 

 

 

 

ДОВЕРЕННОСТЬ 

Я, ________________________________________________________ 

                                                                         (Ф.И.О.) 

 

доверяю забирать своего ребенка _____________________________________ 

                                                                                                                                           

(Ф.И.О. дата  рождения) 

 Следующим лицам: 

№ п/п ФИО, степень родства, паспортные данные. 

 

1. _____________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

 

2. _____________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

 

 

Никаких претензий к образовательному учреждению и воспитателям группы 

предъявлять не буду. 

 

 

 

Подпись__________________________ 

 

 


