Zabrze, dnia.......c.cooeeeeeeeeeeeennnnn.

nr telefonu kontaktowego

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Panig/Pana.............cccevveiiiiiiiiie e

zamieszKkala/zamieSZKaly..........ccocoiieuiiciiiiiiiicie et e e e

NI AOWOAU OSODISTEZO.....eeeeuiiieiiiie ettt ettt e e ee e ee e snaeeesaseeens

do odbioru opinii psychologicznej/ pedagogicznej mojego dziecka

czytelny podpis



