Форма доверенности

ДОВЕРЕННОСТЬ.

Я, ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
________________________________________________________________________

дата рождения ___________________________________________________________

данные паспорта__________________________________________________________

доверяю _________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

дата рождения ___________________________________________________________

данные паспорта _________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]представлять интересы моего ребенка _______________________________________
(ф.и.о. ребенка, дата рождения)
________________________________________________________________________

на психолого-медико-педагогической комиссии.

С заключением ПМПК согласен(а).

Дата____________________                       подпись  ______________

Подпись _____________________________________________заверяю


Руководитель 
образовательного учреждения _________________ 	 _______________________
 (расшифровка  подписи)
м.п.

