Nowe Miasto Lubawskie, dn. ............cooooeena...

Imie 1 NAZWISKO AZIECKaA. ... ..o e e
PESEL dzZiecka. . ... .o

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka

Whiosek o wydanie kserokopii orzeczenia o niepelnosprawnosci

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie ............ (wpisa¢ 1ilo$¢) kserokopii orzeczenia

0 niepetlnosprawnos$ci z dnia ............... , potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem w celu

podpis osoby zainteresowanej,
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego
lub kuratora dziecka

Potwierdzam odbior kserokopii orzeczenia o niepetnosprawnosci

Nowe Miasto Lubawskie, dn. ...............

podpis osoby zainteresowanej,
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego,
kuratora dziecka lub osoby upowaznionej



