                                                         Заведующему МАДОУ детский сад «Сказка» 
                                                  с. Прибельский  муниципального района 
                                                                     Кармаскалинский район Республики Башкортостан
      Барановой Е.Г.
                                                                  от_________________________________________
                                                                     ___________________________________________
                                                                     Паспорт: серия_________№___________________
                                                                   Дата выдачи:_______________________________
                                                                   Кем выдан_________________________________
                                                                          ___________________________________________
                                                                          Телефон___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,________________________________________________________________________________, 
законный представитель воспитанника (мать) ___________________________________________
_____________________________________________ «___»__________ ________года рождения,
 ______ корпуса___________________________________группы МАДОУ детский сад «Сказка»
 с. Прибельский, даю разрешение в мое отсутствие приводить и забирать моего ребенка
Я,________________________________________________________________________________, 
законный представитель воспитанника (отец) ___________________________________________
_____________________________________________ «___»__________ ________года рождения,
 ______ корпуса___________________________________группы МАДОУ детский сад «Сказка»
 с. Прибельский, даю разрешение в мое отсутствие приводить и забирать моего ребенка
 в период  с «___»______20___г. по «___»______20___г. следующим лицам:
1. ФИО доверенного лица_______________________________________________________
Степень родства________________________________________
Дата рождения_____________________
Адрес проживания____________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность____________________________________________
____________________________________________________________________________
Телефон________________________________________________
[bookmark: _GoBack]С заявлением согласен (подпись)_______________________________________________
Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка беру на себя (подпись законного представителя)
_________________________________________________________________________________
Согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных о себе и своем ребенке: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта, свидетельства о рождении.
Подпись___________________
Дата__________________________                                                                                  





