ДОВЕРЕННОСТЬ
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_____________                                                                                 _______________
            (дата)                                                                                                                                    (место составления)

Я, __________________________________________________________________
                                                            (Фамилия, Имя, Отчество одного из родителей)
дата рождения _______________________, 

паспорт  серия _____________,  номер _______________, дата выдачи ____________________  

_____________________________________________________________________
                                                                           (кем выдан паспорт)
адрес по прописке ________________________________________________________________

фактически проживаю ____________________________________________________________, 

ДОВЕРЯЮ ___________________________________________________________                      
                                                     (Фамилия, Имя, Отчество того, кто придет с ребенком),  

дата рождения _______________________, 

паспорт  серия ______________,  номер _______________, дата выдачи ___________________  

_____________________________________________________________________
                                                                           (кем выдан паспорт)
адрес по прописке ________________________________________________________________

фактически проживаю ____________________________________________________________, 

Сопровождать  моего несовершеннолетнего ребенка 
________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество ребенка),

дата рождения ______________________,  

свидетельство о рождении серия ____________, номер __________________, 

в лечебные учреждения города  _____________________________, а также: 
- получать любую информацию относительно состояния здоровья моего ребенка
-получать справки, выписки, рецепты и иные документы
- принимать решения по вопросам медицинских обследований и медицинских вмешательств
-подписывать все виды информированных согласий, в том числе на медицинские вмешательства и вакцинацию

Доверенность  выдана без права передоверия  вышеуказанных полномочий  сроком на ________ год(а) с момента ее подписания и действительна при предъявлении документа удостоверяющего личность (паспорт).

Представляя настоящую доверенность я ознакомил(а) представителя ребенка с информацией об анамнезе ребенка, в том числе о том, на что у ребенка есть аллергия и какие препараты ему запрещены и другие сведения о здоровье ребенка)

К настоящей доверенности прилагаю:
1. Копию паспорта родителя, подписавшего доверенность
2. Копию паспорта доверенного лица
3. Копия свидетельства о рождении ребенка

                                                Подпись доверителя __________________Фамилия И.О.


