
Mysłowice, dnia _______________
Dane absolwenta/absolwentki:
________________________
Imię i nazwisko absolwenta/absolwentki

_____________________________________Adres zamieszkania
_____________________________________
_____________________________________Nr PESEL
_____________________________________Nr i seria dowodu osobistego

UPOWAŻNIENIE
do odbioru zaświadczenia o wynikach egzaminu maturalnego

Ja niżej podpisany(a) upoważniam ________________________________________
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa osoby upoważnionej)

legitymującą/-ego się dowodem osobistym _________________________________
(seria i numer dowodu osobistego)

do odbioru zaświadczenia o wynikach egzaminu maturalnego wraz z odpisem.

_________________________________________
czytelny podpis absolwenta/absolwentki


