miejscowos¢, data

Whioskodawca:

imiona i nazwiska rodzicow/ prawnych opiekunow

Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
........................................................... w Siedlcach

lub imig i nazwisko petnoletniego ucznia

nazwa zawodu - w przypadku szkoly prowadzqcej ksztalcenie w zawodzie

UZASADNIENIE

Wozalaczeniu: e e e e e aa e aaas

- upowaznienie do odebrania dokumentoéw osoby

Ja nizej podpisany/Na UPOWAZNIAIML. ... ...uut ettt et ettt e et et et et e e et et et et et e aneeeeaeaneenean

adres zameldowania

Imie i nazwisko osoby upowaznionej

Numer i seria dowodu 0SobiStego ............cccoooovvvviiiieni., do odbioru kopi opinii/orzeczenia.

czytelny podpis wnioskodawcy

czytelny podpis osoby upowaznionej

Imig i nazwisko osoby upowaznionej

Ja nizej podpisany



1] PP wydanym

do odbioru kopi opinii/orzeczenia.

czytelny podpis osoby upowaznionej



