ODWOLANIE OD ORZECZENIA
POWIATOWEGO ZESPOtU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI
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*w przypadku dziecka:

dziatajgca/y w imieniu matoletniej/go:

imie i nazwisko dziecka

Wojewodzki Zespét do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Szczecinie

za posrednictwem

Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci

ODWOLANIE

od orzeczenia Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w z dnia .......c..ccoceevveecunene
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*np. stopnia niepetnosprawnosci, symbolu przyczyny niepefnosprawnosci, daty poczqtku niepeinosprawnosci, okresu na jaki zostata

orzeczona niepetnosprawnosci lub stopier niepetnosprawnosci, wskazania dotyczgcego...

UZASADNIENIE
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Zataczniki:



