
 

Niepubliczna Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno – Logopedyczna Centrum „Mavicus” 

91- 463 Łódź, ul. Łagiewnicka 54/56, tel. 722 002 420, www.mavicus.pl 

Numer ewidencji  DDS-Ed-IV.4430.11.2016  

 w rejestrze niepublicznych placówek oświatowych Wydziału Edukacji Urzędu Miasta Łodzi 

 

 

        Łódź, dn……………………………………….. 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

 
Upoważniam pana/panią* …………………….……………………………………………………………………………………………………. 

                                                                 imię i nazwisko 

numer dowodu osobistego…………………………..………………….…. do odbioru opinii Niepublicznej Specjalistycznej 

Poradni Psychologiczno – Logopedycznej „Mavicus”s.c. w Łodzi przy ul. Łagiewnickiej 54/56 , wydanej dla  

 

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

       imię i nazwisko 

 

urodzonego/ej ……………………………..…… ……………………………w …………………………..….…………………………………………… 

                                                   data urodzenia                                                                miejsce urodzenia  

 

 

 

 

             

        ………………………………………………………………….. 

                                                      Podpis opiekuna prawnego/Osoby pełnoletniej upoważniającej  


