Nowy Dwoér Gd.dn..........c.coevevinnenn.

UPOWAZNIENIE

UpOWazZniam Pana/Panig ™ .......o.ouieiiie ittt et e e
( imie i nazwisko)

legitymujgcego/cg sie * dowodem 0sobistym ... do odbioru
(seria numer)

orzeczenia/opinii * Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowym Dworze Gdanskim

przy ulicy 3-go Maja 6, wydanego/ej dla dziecka ..............coooiiiiiiiiii

urodzonego dnia ...........coceiiiiiiiinn. WV et e
(miejsce urodzenia)

(czytelny podpis osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skreslic¢



