Доверенность
Я, _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

(перечисляются полное имя и паспортные данные доверяющего лица – родителя ребенка/ законного представителя), 

Доверяю_Худяковой Валентине Николаевне – медицинской сестре_______________
(полное имя, паспортные данные и должность доверенного сопровождающего лица) 

__паспорт  75 07  045454,_ Отделением УФМС России по Чел.области в Верхнеуральском районе,  29.06.2007г.____
сопровождать несовершеннолетнего сына/дочь ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  (полное имя ребенка, дата его рождения, реквизиты его свидетельства о рождении) 

сопровождать несовершеннолетнего сына/дочь ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  (полное имя ребенка, дата его рождения, реквизиты его свидетельства о рождении) 

в ЧОЦСЗ «Семья» и нести ответственность за его жизнь и здоровье в период   с  27.07.2021г. по 16.08.2021г. 

Дата: _________________________

Подпись/расшифровка: ___________________________________________________________

ФИО матери _________________________________________

