Mogilno, A i mitamiomnnmsemmin

UPOWAZNIENIE

Upowazniam pracownika placowki ......oeneeeeene. S e e R v et
(nazwa placowki)

.................................................................................. veueenns s WYZDIACZONELO Przez dyrektora do
{ imie i nazwisko pracownika)
. podejmowania dzialai dotyczacych wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

dia mojego dz1ecka Ul i svimveimsiimsves WP AT ol SEE, - OO NCRL I AL NS
ZATRIESTR AT (oot irsniigsipimiasns it s s o Feimbmmyens s snsioes e b w szezegolnosdei do :
- dowozenia mojego dziecka w terminach okreslonych przez Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Mogilnie na badania,
- przekazywania informacji o sytuaciji szkolnej, rodzinnej i zdrowotnej dziecka,
- przekazywania dokumentacjl niezbednej do przeprowadzenia badad i wydania
orzeczenia,

- omodwienia wynikOow przeprowadzonej diagnozy.

{podpis rodzica)




