Доверенность
г. Иваново

__________________________________________________________________________ 
(Дата прописью)
Я,__________________________________________________,_____________ ,
(Фамилия, имя и отчество законного представителя ребенка полностью, дата рождения)

паспорт_____________________,выдан___________________________________,_______________,
проживающий по адресу:______________________________________________________________
уполномочиваем ____________________________________________________,________________,
(Фамилия, имя и отчество сопровождающего полностью)      (дата рождения)

паспорт_______________,выдан_________________________________________,______________,
проживающего по адресу:_____________________________________________________________
сопровождать в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 109», находящееся по адресу: 153003, г.Иваново, ул.Наговицыной-Икрянистовой,д.1, д.1, и забирать из муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детского сада № 109» моего сына (дочь, детей)
______________________________________________________, _____________,
(Фамилия, имя и отчество ребенка полностью)              (дата рождения)

_______________________________________________________, ____________,
                              (Фамилия, имя и отчество ребенка полностью)               (дата рождения)

Заявитель ____________________________________________________________________
«____» ________20____г. _______________ (подпись)
Подпись ______________________________________________ удостоверяю

Руководитель _____________________   ________ /____________________ /

                                                                      М.п.
