Befchatow, dnia...........................
Upowaznienie

Upowaniam Pami/Pana ............. ceveneenenn. legitymuagasie nr

(imi¢ i nazwisko)
dowodu osobistego .........ocoiiiiii do odbioru opinii/eczenia* wydanej (ego)

przez PoradrPsychologiczno-Pedagogicgw Betchatowie, ul. Czapliniecka96

dla .o | W o e
(im¢ i nazwisko dziecka/ucznia) (datadzenia) (miejsce urodzenia)

data, czytelny padppowaniajacego

*) niepotrzebne sk ¢



