Приложение № 5
 к Положению об Интернате  

БУ Колледж-интернат Центр искусств 

для одарённых детей Севера»

	
	Директору БУ «Колледж-интернат Центр искусств для одарённых детей Севера»

______________________________________

	
	

	
	от

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

НА ВЫХОД ПРОЖИВАЮЩЕГО ИЗ ИНТЕРНАТА 
ОТ РОДИТЕЛЕЙ / ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ

Я, _____________________________________________________________________, 

паспорт ______________выдан _________________________________________________,

                  (серия, номер)                                                                     (когда и кем выдан)

_________________________________________________________________

         (в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являюсь         законным          представителем          несовершеннолетнего

____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. несовершеннолетнего)

приходящегося мне __________, зарегистрированного по адресу: ___________________

____________________________________________________________________________
прошу отпустить из Интерната моего сына (дочь) _________________________________

                                                                                                                                                     (Фамилия, имя ребенка)

_________________________________________«__________________________________».

                                                                                                                              (указать число, месяц, год рождения)

Вне помещений интерната доверяю сопровождать моего ребенка, при предъявлении доверенным лицом документов, подтверждающих его личность: 

____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество доверенного лица)
__________________________________________________________________________________________________________________

(номер, дата, нотариальной доверенности/согласия)

Период отсутствия ребенка в Интернате с _________________ по __________________.
Обязуюсь возвратить ребенка не позднее _____ час _____ мин «____» ________ 20___ года

Контактный телефон ______________________

Дата _____________________      _________/___________________________________

                                                         (подпись родителя/законного представителя с расшифровкой)

Отметка сотрудников интерната о предъявлении доверенным лицом документа, подтверждающего его личность:

________________________________                          _________________________________________

                                                                                       Подпись сотрудника Колледжа с расшифровкой 
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