Nr Legitymacji...........ccceeveennen.
Whiosek o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawne;

Tczew, dnia...........ceenn.. ..

Imie i nazwisko dziecka... e e —————————

Data i miejsce urodzenia dZ|ecka ..............................................................................
Adres zamieszKania AZIECKA........ ..o e
PESEL dziecka...

Imie i nazwisko przedstaW|C|eIa ustawowego .............................................................

Do Powiatowego Zespotu
Do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Tczewie

*.

Zwracam sie z prosbg o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej na podstawie *:

1. Orzeczenia o zaliczeniu dziecka do osoby niepetnosprawnej z dnia
.............................. wydanego na okres do.............................., Na trwate, przez
Powiatowy Zespét Do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Tczewie

podpis przedstawiciela ustawowego

*.niepotrzebne skresli¢



