
Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 19 «Березка» Ярославского муниципального района

(МДОУ № 19 «Березка» ЯМР)

ДОВЕРЕННОСТЬ 

НА РАЗРЕШЕНИЕ ЗАБИРАТЬ РЕБЕНКА ИЗ ДОО ТРЕТЬИМ ЛИЦАМ

Я, ____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

паспорт: серия _________ № _______________, выдан ____________________________________
___________________________________________________, дата выдачи ___________________, проживающей(го) по адресу: __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
законный представитель обучающегося группы № _______ МДОУ № 19 «Березка» ЯМР ___________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

даю разрешение приводить и забирать моего ребенка, получать всю необходимую информацию от воспитателей детского сада на период с _____________________ по ______________________ следующим лицам:

1.____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество, степень родства)
дата рождения ___________________, паспортные данные серия _________ № _______________, выдан _____________________________________________________________________________, дата выдачи __________________.

2.____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество, степень родства)
дата рождения ___________________, паспортные данные серия _________ № _______________, выдан _____________________________________________________________________________, дата выдачи __________________.

3____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество, степень родства)
дата рождения ___________________, паспортные данные серия _________ № _______________, выдан _____________________________________________________________________________, дата выдачи __________________.

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка возлагаю на себя.

Подпись родителя ___________. Дата _____________________
Согласие на обработку персональных данных доверенных лиц

Согласен на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к предоставленным данным работникам МДОУ № 19 «Березка» ЯМР, удаление и уничтожение полученных данных с целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности воспитанника _____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Подпись __________ дата____________

Подпись __________ дата____________

Подпись __________ дата____________

Подпись заявителя удостоверяю. Доверенность зарегистрирована в Журнале учета доверенностей : запись №____________ от _____________

Заведующий ______________________________Е.А. Воронина


