
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Доверенность 

 
Я, _________________________________________________________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) 

 

паспорт серии _____________, номер _____________, выдан _______________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Доверяю приводить в МАДОУ № 54 и забирать из МАДОУ № 54 моего ребенка (подопечного) 

___________________________________________________________________________________________ 
ФИО ребенка, год рождения 

посещающего группу № ____ следующим совершеннолетним лицам при предъявлении документа 

удостоверяющего личность: 

 

ФИО: __________________________________________________________, Дата рождения: _____________ 
                                           (ФИО полностью) 

Домашний адрес: _____________________________________________Тел: __________________________ 

Степень родства ребенку: ____________________________________________________________________ 

 

ФИО: __________________________________________________________, Дата рождения: _____________ 
                                           (ФИО полностью) 

Домашний адрес: _____________________________________________Тел: __________________________ 

Степень родства ребенку: ____________________________________________________________________ 
 

ФИО: __________________________________________________________, Дата рождения: _____________ 
                                           (ФИО полностью) 

Домашний адрес: _____________________________________________Тел: __________________________ 

Степень родства ребенку: ____________________________________________________________________ 
 

ФИО: __________________________________________________________, Дата рождения: _____________ 
                                           (ФИО полностью) 

Домашний адрес: _____________________________________________Тел: __________________________ 

Степень родства ребенку: ____________________________________________________________________ 

 
 

Доверенность вступает в силу со дня его подписания и действует в течение действия договора об 

образовании по образовательной программе дошкольного образования.  

 

Доверенность может быть отозвана мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

 

 

                          
Дата                                            Подпись                                              Ф.И.О. родителя 

 

 

 

 

 

Заведующему МАДОУ детский сад № 54    

Лукач Ольге Николаевне 

от_____________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

 

Телефон: ___________________________________________________ 


