NUMEr SPrawy ........ccoieiiiiiiiiiiiienaanens
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka................coooiiiiiiiii,
Adres ZamiESZKaNIA. ... ....ouuei e

Dotyczy (imie i NazwisKo dzZieCKa) ........cooerie i

ODWOLANIE OD ORZECZENIA

do Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania

o Niepetnosprawnosci we Wroctawiu

za posrednictwem

Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Wotowie

Odwotuje sie od orzeczenia numer: ........................ zdnia: ..o,
/nie/ zaliczajgcym mojego dziecka do niepetnosprawnych/ ...................... stopnia

niepetnosprawnosci.

Swoje odwotanie uzasadniam nastepujgcymi faktami:

Czytelny podpis

przedstawiciela ustawowego dziecka

Odwotanie ztozytem osobiscie.



