                                                                                    Приложение к договору  о взаимоотношениях
                                                   участников образовательного процесса
                                                           Муниципального бюджетного дошкольного
                                                           образовательного учреждения  г. Владимира
                 «Детский сад №  66»
                                                                    № _____ от  «_____»_____________________20___г.


ДОВЕРЕННОСТЬ

Мы, родители (законные представители):
___________________________________________________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество матери  ребенка или лица её заменяющего) 

__________________________________________________________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество отца ребенка или лица его заменяющего) 
Воспитанника (цы) _________________________________________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)
Посещающей группу № ________

ДОВЕРЯЕМ  забирать нашу (дочь, сына, детей)( нужное подчеркнуть) следующим гражданам, достигшим 18-летнего возраста и сообщаем о нем (ней) следующие сведения:
Фамилия, имя, отчество доверенного лица __________________________________________________________________________________________
Степень родства: __________________________________________________________________________            
Адрес проживания и контактные телефоны: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дом. ______________  Моб. ___________________________ Служ. ___________________
Паспортные данные: паспорт серии ______________ номер_______________
Кем и когда выдан ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество доверенного лица __________________________________________________________________________________________
Степень родства: __________________________________________________________________________            
Адрес проживания и контактные телефоны: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дом. ______________  Моб. ___________________________ Служ. ___________________
Паспортные данные: паспорт серии ______________ номер_______________
Кем и когда выдан ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В связи с тем, что_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(краткое указание причины по которой родители ( законные представители) не могут забирать или приводить ребенка в ДОО)
Подпись _______________   ( _________________)  Дата: ______________202 _ года
(матери  ребенка или лица её заменяющего) 
Подпись _______________   ( _________________)  Дата: ______________202 _ года
(отца  ребенка или лица его заменяющего) 
Подписи родителей воспитанника(цы) ________________________________________________________________________________________
Заверяю ________________________________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. руководителя учреждения)

Подпись _______________      (____________________) 
Дата __________________ 202 ___ года
М.П.

                                                                                    Приложение к договору  о взаимоотношениях
                                                   участников образовательного процесса
                                                           Муниципального бюджетного дошкольного
                                                           образовательного учреждения  г. Владимира
               «Детский сад 66»
                                                                    № _____ от  «_____»_____________________20___г.

[bookmark: _GoBack]
ДОВЕРЕННОСТЬ

Мы, родители (законные представители):
___________________________________________________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество матери  ребенка или лица её заменяющего) 

__________________________________________________________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество отца ребенка или лица его заменяющего) 
Воспитанника (цы) _________________________________________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)
Посещающей группу № ________
ДОВЕРЯЕМ  забирать нашу (дочь, сына, детей)( нужное подчеркнуть) следующим гражданам, достигшим 18-летнего возраста и сообщаем о нем (ней) следующие сведения:
Фамилия, имя, отчество доверенного лица __________________________________________________________________________
Степень родства: _________________________________________________________            
Адрес проживания и контактные телефоны: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дом. ______________  Моб. ___________________________ Служ. ___________________
Паспортные данные: паспорт серии ______________ номер_______________
Кем и когда выдан __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество доверенного лица __________________________________________________________________________
Степень родства: _________________________________________________________            
Адрес проживания и контактные телефоны: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дом. ______________  Моб. ___________________________ Служ. ___________________
Паспортные данные: паспорт серии ______________ номер_______________
Кем и когда выдан ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В связи с тем, что_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(краткое указание причины по которой родители ( законные представители) не могут забирать или приводить ребенка в ДОО)
Подпись _______________   ( _________________)  Дата: ______________202 _ года
(матери  ребенка или лица её заменяющего) 
Подпись _______________   ( _________________)  Дата: ______________202 _ года
(отца  ребенка или лица его заменяющего) 
Подписи родителей воспитанника(цы) ________________________________________________________________________________________
Заверяю ________________________________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. руководителя учреждения)

Подпись _______________      (____________________) 
Дата __________________ 202 ___ года
М.П.


