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(Telefon kontaktowy do rodzicéw/opiekunéw prawnych)

L.dz. ZPO-PPP.......ccccccviirrnnnn.
PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
34-600 Limanowa,ul. Zygmunta Augusta 8
tel. 0-18 33 71 737
UPOWAZNIENIE
WNIOSKODAWCA

Adres zamieszkania wnioskodawcy

UPOWAZNEAN..cuueiiiiueieiinniisssricsssnecsssnsssssnessssnessssssssssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnesssnsssnness
(Imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej)
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(' numer i seria dowodu osobistego)

do odbioru opinii/orzeczenia MoOJEZO SYNA/COTKI .......oouiuiveiireriiiirieieec e

( imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia)

Z powazaniem

podpis wnioskodawcy



