[image: ]Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
09-100 Płońsk, ul. Wolności 8/10
tel. 0/23 662-29-54, 570-748-294,
                                                            e-mail: sekretariat@poradniaplonsk.pl



Płońsk, dnia…………….………………….



UPOWAŻNIENIE


Upoważniam pana/panią* ………………………………………….…………………………………………
imię i nazwisko

[bookmark: _GoBack]numer dowodu osobistego……………………………………………..………… do odbioru
orzeczenia / opinii / informacji o wynikach diagnozy* 
Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Płońsku
ul. Wolności 8/10, 09-100 Płońsk 
wydanego(ej) dla dziecka …………………………………………………………………………………
                                                                        imię i nazwisko dziecka

urodzonego ……………………………….…..……..…… w ……….…………………………………..….………….
data urodzenia	miejsce urodzenia







………………………………………………………………….… 
              czytelny podpis upoważniającego







* niepotrzebne skreślić
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