
miejscowość, data 

 
Dane osoby upoważniającej  
 
 

______________________________ 
imię i nazwisko  

 

______________________________ 
adres  

 

______________________________ 
adres 

 
 
 
 

 

UPOWAŻNIENIE 
 
 
 
 
Ja niżej podpisana/ny legitymująca/cy się dowodem osobistym nr  _______________ 
 
 
upoważniam _______________________________  legitymującą/cym się dowodem  
   imię i nazwisko  
 
 
osobistym nr  _______________ do odbioru orzeczenia o potrzebie _______________ 
 
 
 

  __________________________  dla mojego dziecka ______________________ 
         imię i nazwisko 
 
 
 
 
 
 
 
 

       _________________________________ 
czytelny podpis osoby upoważniającej 

 


