Директору  _____________________
(наименование образовательной организации)
______________________________________
(ФИО директора образовательной организации)
законного представителя обучающегося
_____________________________________
_____________________________________
(фамилия имя отчество в род. пад.)
____________________________________
___________________________________
                         (серия и номер паспорта, кем и когда выдан)

заявление. 

Прошу включить моего ребенка  ___________________________________________________________________________
                                                (ФИ ребенка, год рождения)
в группу участников  межрегиональной туристско-краеведческой акции «Эстафета Памяти-80» в г. Волгоград с 14.05.2023 по 19.05.2023 от  _________________________
(наименование образовательной организации)
под руководством ____________________________________________________________
(ФИО сотрудника образовательной организации)

____________					____________________
Дата                                                                   Подпись (расшифровка разборчиво)


Доверенность
                                                                                                       г. Ижевск

Я, мать/отец __________________________________________________________________
                        (фамилия, имя и отчество  полностью)                           (дата рождения)

паспорт серия___________номер _____________дата выдачи  _______________________
кем выдан__________________________________________________________________ ,
проживающая(ий) по адресу: ___________________________________________________________________________ ,          
доверяю _____________________________________________________________________
                      (фамилия, имя и отчество  полностью)                              (дата рождения)
паспорт серия ___________ номер _____________ дата выдачи _______________________
кем выдан __________________________________________________________________  ,
проживающему по адресу: ____________________________________________________ ,
сопровождать в город _____________________   для участия в 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
мою(его) дочь/сына _____________________________________________________________ ,                                  (фамилия, имя и отчество ребенка полностью)              (дата рождения)
быть представителем моего ребенка в   г. ______________    на _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ,

получать справки и документы, расписываться за меня, принимать решения по вопросам медицинских вмешательств, нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка в период с 

«___»_________20___г.  по   «___»_________20___г.

«____» ___________ 20____ г.          Подпись родителя:  _____________ 

[bookmark: _GoBack]                                                              Подпись доверенного лица:  _____________


