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psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradni specialistycznych (tj. Dz. U. 2023 r., poz. 2499)

NINIEISZYM UPOWAZIIAIMN .....oooeooeeee e se e s
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujgca sie / legitymujacego sie .................

(nazwa | numer dokumentu toZsamosci osoby upowaznionej)

do odbioru dOKUMENEOW ... e,
(nazwa dokumentu)
wydanych dla mojego dZIECKA ... e
(imie i nazwisko)
..................................... (CZYtemypOdpls)
POTWIERDZENIE ODBIORU
Potwierdzam odbior dOKUMENtOW: ... ... o e

(nazwa i numer dokumentu,)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



