Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь

 Я,  ____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________________________________
(паспортные данные)

доверяю ________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

________________________________________________________________________________

(паспортные данные)

сдать мои документы для получения заключения ЦПМПК СПб по организации специальных условий проведения ЕГЭ и получить данное заключение.

Дата «____» ______________ 20___  г.                   Подпись ____________  ( _________________ )

                                                                                                                                      расшифровка

Подпись доверителя  удостоверяю
_______________________________________________

Дата «___» ______________ 20___ г.                                                      
Печать учреждения 

�  Подпись доверителя должна быть заверена у директора школы  / главного врача поликлиники  или т.п.





