





Andrychów, dnia ....................................... 

Upoważnienie  

Upoważniam …………………………………………………., PESEL …………………………………
do reprezentowania mnie, w tym do odbioru korespondencji, w postępowaniu przed Zespołem Orzekającym w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Andrychowie o wydanie …………………………………………….

…………………………………….. dla mojego dziecka …………………………………………………………











……………………………











        czytelny podpis 

