                                                                                                                Руководителю структурного подразделения                 
	ГАУ КО О ШИЛИ-
           Центр выявления, поддержки и развития              способностей и талантов у детей и молодежи в Калининградской области
           Сандровскому Р.А.
                                                                                                                 от___________________________________
                                                                                                            	__________________________________
                                                                                                                                                                 

[bookmark: Заявление]ДОВЕРЕННОСТЬ 

Я,___________________________________________________________________________________, 
доверяю______________________________________________________________________________
паспорт_____________________________выдан_____________________________________________
забрать моего ребенка___________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk169000056] группа_____________________________, с территории  структурного подразделения ГАУ КО ОО ШИЛИ- Центра выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи в Калининградской области, по адресу: Калининградская обл., Гурьевский р-н, п. Ушаково, ул. Дружбы, зд. 1.
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка принимаю на себя.
Приложение:
1. [bookmark: _GoBack]Копия паспорта доверенного лица. 
_________________                                                                            __________________________
       (Дата)                                                                                          (Подпись родителя/расшифровка)                                                                    
