Заведующему муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 17» Энгельсского муниципального района Саратовской области
Рогожкиной Т.А.

_____________________________________
фамилия, имя, отчество родителя







_____________________________________
проживающей(его) по адресу:___________

_____________________________________

доверенность
Я, ________________________________________, паспортные данные______№__________, 

       фамилия, имя, отчество полностью




    серия
 
номер

выдан_________________________________________________________________________, 
кем и когда 





    

дата рождения _______________, доверяю своей(ему) матери(отцу) ____________________










фамилия, имя, отчество полностью
_________________________________ паспортные данные _______№__________________,

       

 





серия
 
номер

выдан_________________________________________________________________________, 

кем и когда 





    

дата рождения___________________, проживающей по адресу:________________________

______________________________________________________________________________

забирать моего(ю) сына(дочь) ____________________________________________________
        фамилия, имя, отчество полностью     
 _______________года рождения из детского сада с ___________ по__________.
   дата рождения






  дата 

       дата
Всю ответственность за здоровье и жизнь своего ребенка беру на себя.

_______________________

      
      дата
_______________________

              подпись, расшифровка подписи
