[bookmark: _GoBack]UPOWAŻNIENIE


Ja, niżej podpisany/a  …………………………………………………………………………………………               			                                                           (imię i nazwisko)

PESEL: …………………………………………………………………………………………….…………

w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość  

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

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………….……………...   

jako rodzic / opiekun prawny* dziecka/ucznia 

…………………………………………………………………………………………………...…………….
                                                                             (imię i nazwisko dziecka/ucznia, PESEL)
upoważniam   

…………………………………………………………………………………………………………………
                          (imię i nazwisko drugiego rodzica / opiekuna prawnego)*

legitymującego się dokumentem potwierdzającym tożsamość (nazwa, seria i numer) 

[bookmark: _Ref225164124]…………………………………………………………………………………………………………………

do złożenia w moim imieniu do Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno‑Pedagogicznej nr 1 w Bydgoszczy wniosku o wydanie*


* właściwe podkreślić

· orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego,
· orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno‑wychowawczych,
· orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego nauczania,
· opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
· decyzji o uchyleniu wcześniej wydanego orzeczenia lub opinii,

a także do złożenia i podpisania w moim imieniu oświadczeń zawartych w tym wniosku oraz przekazania wymaganych załączników.


Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na złożenie powyższego wniosku oraz prowadzenie postępowania w sprawie wydania orzeczenia lub opinii dotyczącej mojego dziecka/ucznia oraz nie wnoszę zastrzeżeń do złożenia wniosku przez wskazanego powyżej rodzica/opiekuna prawnego.


………………………………………..                       ………………………………………………
(miejscowość, data)                                                                            (czytelny podpis)

