Заведующей муниципального дошкольного образовательного учреждения детский сад № 2 
Поздняковой Галине Ивановне
Родителя (законного представителя)  

_______________________________________________

                                            Фамилия Имя Отчество (полностью)                                                            

Адрес:__________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

                                Телефоны (дом., мобильный, рабочий):    

_______________________________________________

Документ,  удостоверяющий личность: 

_______________________________________________   

                             (наименование документа)

Выдан (кем, когда)

_______________________________________________

_______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

я, ______________________________________________________, доверяю забирать 
                            (Ф. И. О. законного представителя) 

 моего ребенка ___________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество,  дата рождения)

из  МДОУ № 2 _______________________________________________________
(Ф. И. О. доверенного лица, паспортные данные)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
«___» ______________ 20___ г.                                     ______________________

