
………………………………………………………. 

                                                                                                             Miejscowość, data 

 

Imię i nazwisko: .................................................................... 

Adres zamieszkania: ............................................................... 

Numer telefonu: .................................................................... 

Adres poczty elektronicznej: …………………………..…………………. 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

Ja, niżej podpisany/a upoważniam  

Imię i nazwisko osoby upoważnionej: ....................................................................................... 

Dokument tożsamości (seria i numer): .................................................................................... 

do odbioru w moim imieniu: orzeczenia / opinii dotyczącej mojego dziecka: 
                                                                              podkreślić właściwe 

 

Imię i nazwisko dziecka/ucznia: ........................................................................................... 

 PESEL: ............................................................................................................................... 

 

Upoważnienie obejmuje wyłącznie odbiór dokumentu i nie uprawnia do podejmowania innych 

czynności w moim imieniu. 

 

           ………………............................................... 

             czytelny podpis osoby upoważniającej 


