ДОВЕРЕННОСТЬ
 
Я,___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.; дата рождения)
паспорт серии _________№ ________________, выдан_______________________________
                                                                                                                   (дата)          
_____________________________________________________________________________
                                                          (наименование органа, выдавшего паспорт)
проживающий(ая) по адресу:____________________________________________________,
настоящей доверенностью уполномочиваю гр.______________________________________
_____________________________________________________________________________                                                                  (Ф.И.О.; дата рождения)
паспорт серия ________№______________, выдан __________________________________
                                                                                                                   (дата)
 _____________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)
проживающего(ую) по адресу: __________________________________________________,
представлять интересы моего ребенка ____________________________________________,
_____________________________________________________________________________, (Ф.И.О.; дата рождения)
свидетельство о рождении/ паспорт серия ____________№___________________________, выдано _______________________________________________________________________ 
(дата; наименование органа, выдавшего свидетельство)
проживающего(ую) по адресу:___________________________________________________ _____________________________________________________________________________,
при прохождении комплексного обследования, включая врача-психиатра, на ПМПК.

 
                                                           Доверенность выдана ___________________
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