Siedlce dn.. ..o
Whnioskodawca:

imiona i nazwiska rodzicéw/ prawnych opiekunéw

R . ) Poradnia
lub imie i nazwisko petnoletniego ucznia ) )
Psychologiczno-Pedagogiczna
miejsce zamieszkania w Siedlcach

imie i nazwisko dziecka

peset I [T TTTTT[]

nazwa zawodu - w przypadku szkoty prowadzgcej ksztatcenie w zawodzie

UZASADNIENIE
"""""" caytelny podpis wnioskodawcy
Ja nizej podpisany/na upowazniam Pana/Paniag ............ccooiiiiiiiii e
ZAMUESZKATG ... vttt e e
legitymujgca sie dowodem OSODISEYM ...

do odbioru kopi opinii/orzeczenia.

Odebratem kopie dnia ....................cooooiiiiiii i

czytelny podpis wnioskodawcy/

osoby upowaznionej do odbioru



