
 

Директору МАДОУ д/с № 9 

Шумковой И.Г. 

От родителя (законного представителя) 

 

 

Фамилия Имя Отчество (полностью) 

ЗАЯВЛЕНИЕ - ДОВЕРЕННОСТЬ 

Я,______________________________________________________________________________________,  
(ФИО родителя (законного представителя) 

 

Паспорт серия_________________________номер_____________________________________________ 

Выдан___________________________________________________________________________________, 
( кем и когда выдан) 

номер сотового телефона__________________________________________________________________ 

 

проживающий по адресу____________________________________________________________________ 
( город, улица, дом, квартира) 

Доверяю забирать моего ребѐнка __________________________________________________________ 
                                                           (фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения) 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

                          (название группы) 

 

из МАДОУ д/с № 9,  расположенного  по адресу:______________________________________________ 

во время моего отсутствия, следующим лицам: 

1. ______________________________________________________________________________________ 
(кем является, Фамилия Имя Отчество) 

Паспортные данные: серия________________________номер___________________________________   

________________________________________________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 

Адрес проживания:________________________________________________________________________ 

Номер сотового телефона_________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________________ 
(кем является, Фамилия Имя Отчество) 

Паспортные данные: серия________________________номер___________________________________   

_________________________________________________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 

Адрес проживания:________________________________________________________________________ 

Номер сотового телефона__________________________________________________________________ 

Копии паспортов прилагаются. 

 

Я,        ________             
(Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя) 

согласна (-ен) нести  личную ответственность за жизнь   и здоровье  моего  ребѐнка 

____________   ______     __    . 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребѐнка) 

 

«___»______________20___г.                                               ________________  /______________________ 

(подпись)                 (расшифровка подписи) 

Личность и подпись  _____________________________________________________________ удостоверяю. 

(Фамилия Имя Отчество) 

 

«___»______________20___г.                  Директор МАДОУ д/с № 9 ____________________  И.Г. Шумкова 

                 (подпись)    

МП               


