Zatacznik nr 5

(imiona i nazwiska rodzicow dziecka/opiekuna prawnego)

UPOWAZNIENIE

do przekazywania/uzyskiwania* informacji na temat dziecka

UPOWAZNIAM PANIG/PANE.cctitirieeetieecretee e seeee e evese et e ssasasssstessassessssssasesstesessssssssesesessasseseasesesnsesesenstsssasessseses

pracownika Zespotu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych nr 1 w Warszawie przy ul. Zawiszy 13
do przekazywania/uzyskiwania* informacji o moim dziecku

IMIE I NAZWISKO AZIECKA .. viee ettt ettt ettt st st e et et et eas s s sae et steses e s sene et et antan ans

podpis/y rodzica/éw/ opiekuna prawnego

*wtasciwe podkreslié



