Доверенность

Я, ________________________________________________________________
                                                                   (фамилия, имя, отчество родителя, опекуна)
Проживаю(щий/щая) по адресу_______________________________________
__________________________________________________________________ телефон________________________________
доверяю своего ребенка _____________________________________________
                                                                                                  (фамилия, имя ребенка, год рождения)

____________________________________________________________________________________________________________________

Дедешко М.В. - начальнику профильной смены "Тропа здоровья"  в период времени с "  7"июля  по "  27   "  июля  2025 года. 
"_____"______________ 2025 года      ______________     ______________
							подпись			расшифровка подписи
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