Biatogard, dnia .....................

UPOWAZNIENIE

Upowazniam pana/panig™*

NUMET dOWOAU OSODISEEZO ... vuettett ettt e e et et e e et e e e eaeaanas do odbioru
orzeczenia/opinii* Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Bialogardzie, wydanego(ej) dla

dziecka

UTOAZONEZO «.vveneeineee e, T e e
data urodzenia miejsce urodzenia

czytelny podpis upowazniajqcego

*) niepotrzebne skresli¢



