                                     ДОВЕРЕННОСТЬ  

 Я, ____________________________________________________________________________________,
                                                                  (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
  ______________________________________________________________________________________
                                                                                 (паспортные данные)
                                                                                     
доверяю______________________________________________________________________________
                                                                                  (Ф.И.О., должность)

сдать документы для обследования   моего/моей сына/дочери/опекаемого_______
                                                                                                                (подчеркнуть)

_______________________________________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О. ребёнка) 

в ТПМПК МБУ «ЦППМСП НМО «НАДЕЖДА».


Дата «____» _______________ 20____ г.                                  Подпись _________ ( ___________________ ) 
                                                                                                                                                             (расшифровка)
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