
 

 

ДОВЕРЕННОСТЬ НА СОПРОВОЖДЕНИЕ РЕБЕНКА 

 

Я, ФИО______________________________________________________________________ 

паспорт_________________________ выдан _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________

дата выдачи __________________ код подразделения ___________________________   

Проживающего   по адресу: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Даю согласие на сопровождение моего несовершеннолетнего ребенка 

(дочери/сына)ФИО_____________________________________________________________  

дата рождения ________________________ документ (свидетельство о рождении/ 

паспорт) серия____________ номер_______________ выданный кем ___________________ 

_____________________________________________________________________________ 

когда _________________________, по территории Российской Федерации и 

уполномочиваю гр. ФИО________________________________________________________ 

паспорт серия______________ номер__________________ выдан кем 

_____________________________________________________________________________ 

дата___________________ код подразделения ________________________,  

проживающему(щей) по адресу:__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

быть представителем законных интересов несовершеннолетнего гражданина во 

всех учреждениях, организациях, защищать его интересы, подавать от моего имени 

заявления, получать справки и документы, расписываться за него, принимать решения по 

вопросам оказания медицинской помощи и осуществлять иные действия, связанные с 

исполнением данного поручения, нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка в 

период с «_____»________________202___по «_____»______________202___ года  

Выезд за пределы Российской Федерации, а также усыновление или задержка 

несовершеннолетнего гражданина не предусматривается. 

Примечание по здоровью ребенка (аллергия на какие лекарства, продукты) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Заявитель ФИО __________________________________  

 

Дата____________________202___г. _______________________ (подпись) 

 


