ФОРМА ДОВЕРЕННОСТИ 
Я, __________________________________________________________________________________, _______________ года рождения, место рождения ___________________________________, гражданство: _________, пол: ___________, паспорт гражданина Российской Федерации ________ № _________, выдан __________________________________________________, дата выдачи __________ года, код подразделения ___________, зарегистрирован по адресу: _________________________________________________________________, являясь _____________ несовершеннолетнего Ребенка: ____________________________, _______________________ года рождения, пол: _________, свидетельство о рождении/паспорт: ____________________________________________________ выдан(о): ____________________________________________________________________________ дата выдачи ___________________, уполномочиваю гр. ________________________________________________________, _______________ года рождения, место рождения ___________________________________, гражданство: _________, пол: ___________, паспорт гражданина Российской Федерации ________ № _________, выдан __________________________________________________, дата выдачи __________ года, код подразделения ___________, зарегистрирован по адресу: ______________________________________________________________
сопровождать в пути следования указанного ребенка по территории РФ, принимать решения по вопросам медицинских вмешательств, нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка в период с ____________ по ___________________.
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