............................................................. Malogoszcz, dnia..................

(imig i nazwisko upowazniajacego)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU SWIADECTWA MATURALNEGO

Upowazniam Panig/Pana * ... ... ...
(imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j)

legitymujaca/legitymujacego™ si¢ dowodem osobistym ................ccoeinnnnne
(seria i numer dowodu osobistego)

do odbioruwdniu ...................... $wiadectwa maturalnego z odpisem.

----------------------------------------------

(czytelny podpis absolwenta)

* niepotrzebne skresli¢



