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…………………….………………………………………
                                                                                                                                                                                Miejscowość, dnia
UPOWAŻNIENIE
Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                (imię i nazwisko upoważniającego)
upoważniam Pana/Panią*…………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                              (imię i nazwisko)
legitymującego/cą się* dowodem osobistym………………………………………………………………do odbioru        
                                                                                                                                              (seria i numer dowodu) 
opinii/orzeczenia/zaświadczenia/informacji* wystawionego/ej

przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w Kościerzynie, ul. Słoneczna 1,

 wydanego/ej dla dziecka…………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                  (imię i nazwisko dziecka)
…………………………………………
                                                                                                                                 (czytelny podpis osoby upoważniającej)
*niepotrzebne skreślić
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna


83-400 Kościerzyna, ul. Słoneczna 1


tel. (58) 686 48 61 tel. +48 511 790495 


e-mail: ppp.koscierzyna@powiatkoscierski.pl


http://www.pppkoscierzyna.pl
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