
 

Регистрационный №______от __________                             Заведующему МДОБУ «Чернореченский ДСКВ» 

Кацай Ирине Павловне  

ДОВЕРЕННОСТЬ 
Я, __________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 
Паспорт: серия________№__________выдан_______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 
 
Я, __________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 
Паспорт: серия________№__________выдан_______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 
Доверяю приводить и забирать из МДОБУ «Чернореченский ДСКВ» моего ребенка 
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя ребенка, дата рождения) 
_______________________________________________________________________________________________________ 

(группа) 
Следующим лицам: 

1. _______________________________________________________________________ 
(ФИО, степень родства) 

Паспорт: серия________№__________выдан_______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 
2. _______________________________________________________________________ 

(ФИО, степень родства) 
Паспорт: серия________№__________выдан_______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 
3. _______________________________________________________________________ 

(ФИО, степень родства) 
Паспорт: серия________№__________выдан_______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 
Я (Мы), родители _____________________________________________________________ 

(Фамилия, имя ребенка) 
обязуемся забирать своего ребенка из МДОБУ «Чернореченский ДСКВ» в соответствии с графиком 
работы ДОУ. В исключительных случаях доверяем забирать  ребенка вышеперечисленным 
(доверенным) лицам. Ответственность за жизнь и здоровье ребенка после передачи доверенному лицу 
возлагаем (ю) на себя. 
 
Срок действия доверенности: с «____»__________20___г по «____»______________20___г 
 
Подписи родителей (законных представителей) _____________/______________ 
 
                                                                                  _____________/______________ 
Подписи доверенных лиц: _____________/________________________ 
                                             _____________/________________________ 
                                             _____________/________________________ 
 
Заведующий МДОБУ «Чернореченский ДСКВ»                                                И.П. Кацай 
 
Внимание! Лицо, которому Вы доверяете забирать ребенка из МДОБУ «Чернореченский ДСКВ» должно быть 
совершеннолетним. 


