                                                                                                      Kraków, dnia:                        
…………………………
(imię i nazwisko)
…………………………
(adres)
…………………………
(nr dokumentu tożsamości)
…………………………
(PESEL)
…………………………..
(nr telefonu)


UPOWAŻNIENIE

Ja, niżej podpisany (podpisana) upoważniam Pana (Panią) ……………………………………………, 

zamieszkałego (zamieszkałą) w ………………………….. przy ulicy ………………………………., 

legitymującego  (legitymującą) się dowodem osobistym [lub inny dokument tożsamości, np. paszport] 

o numerze …………………………, nr PESEL …………………………, do reprezentowania mnie 

w sprawach mojego dziecka…………………………………………………………………………

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3 w Krakowie, ul. Konfederacka 18, dotyczących:

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


[bookmark: _GoBack]
…………………………
(czytelny podpis)

