……………………… ………                                                    Międzychód,……………..
………………………………

……………………………...
PEŁNOMOCNICTWO
Ja………………………………………………… udzielam  p e ł n o m o c n i c t w a     

                             (imię i nazwisko)
matce/ojcu*:…………………………………………………………………………………… 

                                                         (imię i nazwisko, adres)

legitymującej/cym* się dowodem osobistym (seria i numer)…………………………………

wydanym przez …………………………………………………………………………………

do reprezentowania mnie do końca roku szkolnego 2024/2025 w sprawach dotyczących 

„Rządowego programu pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 2023-2025”.  
                                                                                    …………………………………………

                                                                                                     (czytelny podpis)
* niepotrzebne skreślić
