Заведующему муниципального дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад 

№ 2 «калейдоскоп» г. Волжского 

Волгоградской области» (МДОУ д/с № 2) 

С.В.Лукиной
______________________________________

______________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. родителя полностью)
Паспортные данные:

серия ______________ №________________

Дата выдачи___________________________

Кем выдан_____________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

(номер телефона)

Заявление (Доверенность)
	Я,
	

	
	(Ф.И.О. родителей (законных представителей)

	мать (отец)
	

	
	(Ф.И.О. ребенка)

	«
	
	»
	
	20
	
	года рождения, посещающую(его) группу №
	

	разрешаю (доверяю) приводить и забирать своего ребенка из МДОУ д/с № 2:

	

	
	(Ф.И.О.)

	паспорт, серия
	
	№
	
	дата выдачи
	


	выдан
	

	

	телефон 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Я,
	

	
	(Ф.И.О.)

	согласна нести личную ответственность за жизнь и здоровье ребёнка

	

	(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

	«
	
	»
	
	20
	
	г.р.            роспись
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Личность и подпись
	

	
	(Ф.И.О.)

	удостоверяю
	
	
	

	
	
	(роспись)
	
	(Ф.И.О. родителей (законных представителей)

	
	
	
	
	
	
	
	

	«
	
	»
	
	20
	
	роспись
	


