Приложение № 1
Доверенность
Я (мать/отец/опекун) ____________________________________________________________
                 		              (фамилия, имя и отчество полностью)         (дата рождения)                                                
паспорт серия___________номер _____________дата выдачи_________________________
кем выдан____________________________________________________________________
проживающая (ий) по адресу: ____________________________________________________
доверяю _____________________________________________________________________
                      (фамилия, имя и отчество сопровождающего полностью)              (дата рождения)               
паспорт серия___________номер _____________дата выдачи________________________
кем выдан____________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу: _____________________________________________________
сопровождать в МБУ Центр «Леда» в г. Архангельске на ____________________________
                                                                                                                                   (консультацию, занятия и др.)
 к _____________________________________________________________________________
    (педагогу-психологу/ учителю-логопеду/ педагогу доп. образования)
 мою (его) дочь/сына_____________________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]                                                         (фамилия, имя и отчество ребенка полностью)        (дата рождения)                                        
Быть представителем моего ребенка в МБУ Центр «Леда» в г. Архангельске, заполнять заявления, договоры, получать заключения и документы, расписываться за меня, использовать персональные данные, нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка в период с _________________________г. по ____________________г.

Дата__________ Подпись родителя (законного представителя) ____________________

Дата__________ Подпись доверенного лица_____________

Дата__________ Подпись руководителя ОО______________
			                                                 М.П.



Приложение: копия паспорта (первая страница, страница «Место жительства», страница «Дети»)

	
