Warta, dnia ......ooeeveveeeeiiiiiiiee e

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Pana/Panig™...........c.cccoouiieiiiiiiiie ettt e e e e eve e e ave e s aaeeenaeesnnaeeennes
NUMEr dOWOOU OSODISTEGO ....c.veveviiiiiiiiiciieie e do odbioru

orzeczenia/opinii* z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Warcie przy ul. 3-go Maja 29,

Wydanego (€]) dla dZIBCKA .........coiiiiiiie e

Czytelny podpis upowazniajgcego

* niepotrzebne skresli¢



