Wolin,dnia............cooovvviie. ..

UPOWAZNIENIE

Upowazniam pana/Pania™ ..o
numer dowodu 0SObISteQO..........ccovvniiii i do odbioru
orzeczenia/opinii* Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Wolinie przy

ul. Kolejowa 1, wydanego(ej) dladziecka ...................coooiiiiiiiiiii,

data urodzenia miejsce urodzenia

czytelny podpis upowazniajacego

* niepotrzebne skresli¢



