
Заведующему муниципального бюджетного  
дошкольного образовательного учреждения  
г. Ростова-на-Дону «Детский сад № 192»   
Типало Е.Е. 
От:_____________________________________ 
Паспорт: серия_________ номер____________ 
выдан:__________________________________  
________________________________________ 
 дата выдачи: «_____»_____________ ______г. 
Телефон (моб./раб.):_______________________ 
________________________________________ 
Домашний адрес:_________________________ 
_______________________________________ 
 

 
 

ДОВЕРЕННОСТЬ 
 
 

 Я,  ______________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. полностью) 

родитель воспитанника (цы) _____________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

_________________________________________,  группы ____________________________,  
 
доверяю ____________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. и кем является ребенку) 

________________________________________________________________________________________, 
 
паспорт _______________________, выданного _________________________________________, 
 
приводить и забирать моего ребенка из МБДОУ Детский сад №192 Октябрьского района 

города Ростова-на-Дону и получать  всю необходимую информацию от воспитателей  

группы. 

Доверенность дана сроком на 1 год.  
 
 
 
«____» ______________ 202_ года                         ______________/_____________________/                                           

                                                                                                                              (подпись)             (Фамилия и инициалы) 

 
 

 


