          ………..……………………….
 Miejscowość, data

UPOWAŻNIENIE 

Upoważniam Panią/Pana
………………………………………………………………………………






                      imię i nazwisko 

numer dowodu osobistego……………………………………………………………………………..

do odbioru  orzeczenia/opinii/informacji1  z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nisku


            dotyczącej mojego dziecka   
               ……………………………………………………………………………………………………………                            
                                                                                            imię i nazwisko
             ……………………………………………………………………………………………………………….

                                                                 data i miejsce urodzenia

                                                                                                   ……………………………………………







                            Czytelny podpis osoby upoważniającej

� Niepotrzebne skreślić





