
    ................................................................  

Dane upoważniającego (Absolwenta): 

…………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

…………………………………….. 

(PESEL) 

…………………………………….. 
(seria i numer dowodu osobistego) 

…………………………………….. 
(telefon kontaktowy) 

 

         III Liceum Ogólnokształcące  

                                                                                               im. Unii Europejskiej 

                                                                                               w Ostrołęce 

 

UPOWAŻNIENIE 

Ja, niżej podpisany/a, niniejszym upoważniam Pana/Panią: 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej: …………………….………….……………………… 

Legitymującego/ą się dowodem osobistym o serii i numerze: ………………………………… 

Numer PESEL osoby upoważnionej: ………………………………………………………….. 

do odbioru mojego świadectwa dojrzałości / aneksu do świadectwa dojrzałości / informacji  

o wynikach egzaminu maturalnego uzyskanych w sesji egzaminacyjnej w roku szkolnym 

.................... 

Osoba upoważniona jest uprawniona do złożenia w moim imieniu podpisu potwierdzającego 

odbiór wyżej wymienionych dokumentów. 

 

 

 

.......................................................................... 

(czytelny podpis absolwenta / upoważniającego) 

 

 


