Warszawa, dnia..........................
UPOWAŻNIENIE
Upoważniam pana/panią* ................................................................................................

imię i nazwisko
numer dowodu osobistego............................................................................. do odbioru

orzeczenia/opinii* Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej nr 15 w Warszawie

przy ul. Dzieci Warszawy 42, wydanego(ej) dla dziecka ................................................

imię i nazwisko dziecka

………………………………………………………………………………………………………………………….

urodzonego ......................................... w .........................................................................   

                              data urodzenia                                                         miejsce urodzenia
                                                                          ..................................

                                                                                                                                 Czytelny podpis upoważnionego

* niepotrzebne skreślić
