Wpłynęło dnia………………podpis…………..
UPOWAŻNIENIE

Dot.: …………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Ja, niżej podpisany(a) ……………………………………, seria i nr dowodu tożsamości

………………………………………upoważniam Pana/Panią ……………………………………,
seria i nr dowodu tożsamości……………………………………….do:

· przyprowadzenia dziecka na badanie /zajęcia terapeutyczne na terenie Poradni,
· odbioru dziecka z badania/ zajęć terapeutycznych na terenie Poradni,

· uzyskania informacji o wynikach przeprowadzonego badania.

Upoważnienie wystawia się na czas:……………………………….. (wpisać datę)

………………………………………….
(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

