
Приложение № 5 

 

УТВЕРЖДЕНА 

приказом МДОБУ  

«ДСКВ № 1» г. Всеволожска  

от 30.11.2016 № 59*од 

 

ДОВЕРЕННОСТЬ  

на предоставление иному лицу части прав родителей  

(законных представителей) воспитанника по заботе о ребенке  

 

Ленинградская область, г. Всеволожск, ул. Героев, д. 5 

Дата (прописью)            . 

 

 

Я, гр. (Ф.И.О.)           ,  

_       дата рождения     , место 

рождения       _       

гражданство       , пол     , зарегистрированный (ая) 

по адресу:             

   _            _____ , паспорт серия     номер    , 

выданный              

              

_   дата выдачи      , код подразделения    , 

настоящей доверенностью уполномочиваю 

 

Гр. (Ф.И.О.)            ,  

_       дата рождения     , место 

рождения       _       

гражданство       , пол     , зарегистрированный (ая) 

по адресу:             

   _            _____ , паспорт серия     номер    , 

выданный              

              

_   дата выдачи      , код подразделения    , 

  

Гр. (Ф.И.О.)            ,  

_       дата рождения     , место 

рождения       _       

гражданство       , пол     , зарегистрированный (ая) 

по адресу:             

   _            _____ , паспорт серия     номер    , 

выданный              

              

_   дата выдачи      , код подразделения    , 
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Гр. (Ф.И.О.)            ,  

_       дата рождения     , место 

рождения       _       

гражданство       , пол     , зарегистрированный (ая) 

по адресу:             

   _            _____ , паспорт серия     номер    , 

выданный              

              

_   дата выдачи      , код подразделения    , 

 

Гр. (Ф.И.О.)            ,  

_       дата рождения     , место 

рождения       _       

гражданство       , пол     , зарегистрированный (ая) 

по адресу:             

   _            _____ , паспорт серия     номер    , 

выданный              

              

_   дата выдачи      , код подразделения    , 

 

сопровождать мою/моего несовершеннолетнюю дочь/сына 
_____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, дата рождения ребенка) 
(свидетельство о рождении серия __________ № _________ , выдано    

             ),  

 

в Муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение «Детский сад 

комбинированного вида № 1» г. Всеволожска, в том числе и забирать из детского сада, 

в мое отсутствие. 

Каждый из представителей обладает полномочиями, указанными в настоящей 

доверенности. 

Доверенность действует с ___________ 20___ г. до 01.09.20 ____ г. сроком на один 

учебный год, с запретом на передоверие полномочий по настоящей доверенности 

другим лицам.  

Текст доверенности прочитан мной лично. Смысл и последствия настоящей 

доверенности соответствуют моему намерению. Мои данные и данные 

представителей, которым выдана доверенность, указаны правильно. 

 

Доверенность подписана  

 

отец    ______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. и подпись) 

мать  _______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. и подпись) 

 

в присутствии _______________________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О. работника и подпись) 

                         

 

Личность установлена на основании предъявленного паспорта. 


