UPOWAZNIENIE

UPOWAZNIAM PANIG/PANA: ... e
(imie i nazwisko)

nr dowodu 0S0bistego: ..., do odbioru opinii/orzeczenia* wydanej(-ego)

przez Powiatowg Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Wieliczce, ul. Niepotomska 26¢ dla

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis upowazniajgcego)

*) niepotrzebne skresli¢



