Директору УО «Национальный 
детский образовательно-оздоровительный 
центр «Зубренок»
Осмоловской Т.В.
_____________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего по адресу	
_________________________________
(домашний адрес, телефон)
Паспорт серия _____номер ____________
Выдан «_____» ___________                 года
_____________________________________
(орган, выдавший паспорт)

«___» ______         г.
Доверенность

Я _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
доверяю ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество человека, которому Вы доверяете забрать ребенка из центра (автобуса), паспортные данные)

забрать из НДЦ «Зубренок» моего ребенка ________________________________________
		(Фамилия, имя, отчество ребенка, отряд, корпус)
_____________________________________________________________________________
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время следования из НДЦ «Зубренок» до ____________________________________________________________________________
(указывается место жительства)
возлагается на _________________________________________________________________
                               (фамилия, имя, отчество человека, которому Вы доверяете забрать ребенка из центра (автобуса))


_____________________						_______________________
(ФИО)									(Подпись)




* У человека, которому Вы доверяете забрать ребенка, обязательно должен быть паспорт и ксерокопия паспорта (два последних разворота) доверителя)


