Приложение №3

к Правилам приёма обучающихся 

в МБОУДОД ДЮЦ «Молодёжный центр»
ДОВЕРЕННОСТЬ
Я, ____________________________________________________________________________________________________
(ФИО родителей, законных представителей)

_____________ года рождения, проживающая (ий) по адресу:_________________________

паспорт: серия ____________ №_______________ выдан «____»_______________________

_____________________________________________________________________________

доверяю ________________________________________________________ года рождения, 
(ФИО, должность)

проживающая (ий) по адресу:____________________________________________________

паспорт: серия ____________ №_______________ выдан «____»_______________________

_____________________________________________________________________________

принимать решения об оказании медицинской помощи моему ребенку

_____________________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью)

___________ года рождения во время занятий в объединении _______________________

_____________________________________________________________________________

Срок действия доверенности с «____» ___________20____г. по «____» ___________20____г. 

«___» _______________

____________________

                                                                                                                                                            (подпись)

Заполняется родителем или законным представителем обучающегося до 14 лет








