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(miejscowosé, data)

Dane UpowazZniajgaCeZ0i. . ..ovuuttiire ettt ettt e et e et e e ettt e e e e e e aae e
(imig i nazwisko)
UPOWAZNIENIE
Upowazniam Pana/Panig* .......... ...
numer Pesel: ... o do odbioru dokumentu:

Orzeczenia / Opinii / Informacji *

wydanego przez PPP nr 9 w Warszawie dla mojego dziecka / dla mnie*

(data i miejsce urodzenia)

PESEL: o
(dziecka / ucznia)

(czytelny podpis Upowazniajgcego)

* niepotrzebne skresli¢



