
 Начальнику лагеря с дневным пребыванием 

детей на базе муниципального автономного 

учреждения дополнительного образования 

«Дом детского творчества» Камышловского 

городского округа 

Даниловой Е.В. 

от ___________________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя) 

______________________________________ 

проживающей(-его) по адресу: 

______________________________________ 

_______________________________________ 

Тел.: __________________________________ 

 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ-ДОВЕРЕННОСТЬ  

на передачу ребенка третьим лицам 

 
Я, ________________________________________________________________ 

(ФИО родителя, законного представителя) 

 

доверяю забирать моего ребенка ______________________________________ 

                                                                            (ФИО ребенка, дата рождения) 

 

следующим лицам, старше 18-ти лет: 

 

№ 

п/п 

ФИО Степень 

родства 

Телефон Паспортные 

данные 

(серия, 

номер) 

Согласие на 

предоставление 

паспортных 

данных 

      

      

 

 
В дальнейшем претензий к лагерю с дневным пребыванием детей на базе МАУ ДО «Дом 

детского творчества» КГО иметь не буду. 

 

«___» ________20____ года 
 

ФИО ___________________________________             Подпись __________________ 
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