Imig 1 NAZWISKO.....c.oviiiiiiiieeeee e
Adres zamieszKania...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiii.

Do Powiatowego Zespolu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Siedlcach

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem kopii
orzeczenia:

0 niepetnosprawnosci mojego dziecka™ ...........ccoocvieeviieiniiennieeniee e 101 SRR

o stopniu niepelnosprawnosci.*

W/w orzeczenie jest mi POrzebne dO ...........ooeiiiiiiiiii e

POTUIEWAZ . ..cetteeitieeeitte et te et e ettt e et eeeat e e e ateeeabteeeabteeeabaeeeabteeeab e e e eabe e e abee e abaeeabeeensbeeensbeeesbeesnsneesnnneenane
podpis

* wiasciwe podkresli¢



