
Качкиной Ирине Олеговне 

Фамилия_________________________ 

Имя_____________________________ 

Отчество________________________  

                      родителя (законного 

представителя) 

Проживающего по адресу:__________     

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

Контактный телефон_______________ 

e – mail _______________________ 

 

 

Заявление 

Я, _________________________________________________________ , 
(фамилия имя отчество законного представителя ребенка) 

законный представитель ребенка _____________________________________ 
                              (фамилия имя отчество ребенка,  

__________________________________________________________________ 
дата рождения, название группы) 

доверяю забирать своего ребенка из МБДОУ д/с № 12, доверенному лицу __ 

__________________________________________________________________. 
                              (фамилия имя отчество доверенного лица)  

Паспортные даны доверенного лица: 

серия ____________ , № ___________ , кем и когда выдан: ________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

«____» _____________ 201  г.                _________________________________ 
(подпись)                   (Ф.И.О.)                   

 

 

 


