
Согласие на пребывание ребенка и осуществление присмотра и ухода 

 за ним в группе кратковременного пребывания детей Филиала СГПИ 

в г. Буденновске 

 
Я, гр._________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество) 
_____________________________________________________________________________  

(дата, год и место рождения)  
___________________________________ серия _______________, № __________________,  

(вид документа, удостоверяющего личность) 

выданный ____________________________________________________________________ 

«_____» ____________ года,  

зарегистрированный(ая) по адресу:______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

даю Филиалу СГПИ в г. Буденновске согласие на пребывание в группе кратковременного 

пребывания детей и осуществление присмотра и ухода за своим несовершеннолетним 

ребенком:  
 

1) сын (дочь), _________________________________________________________________,    
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

____________________________________________________________________________ 
(дата, год и место рождения) 

свидетельство о рождении (свидетельство об усыновлении) № ________________, выдано 

_____________________________________________________________________________, 

зарегистрированного (ой) по адресу: 

_____________________________________________________________________________,  
 

Настоящее согласие действует со дня подписания до дня отзыва в письменной форме.  

 

 

Подпись: __________________________/______________________________________ 
                   (подпись законного представителя)                                         (фамилия и инициалы)  
 

«_____»   ______________  20__год 

 
 

 


