Dane upowazniajacego (Absolwenta):

(telefon kontaktowy)

III Liceum Ogoélnoksztalcace
im. Unii Europejskiej
w Ostrolece

UPOWAZNIENIE
Ja, nizej podpisany/a, niniejszym upowazniam Pana/Pania:

Imig¢ 1 NazWisko 0SODY UPOWAZNIONE]: .. ..uvnetntent ettt e et et e e e
Legitymujacego/a si¢ dowodem 0Sobistym O SEril 1 NUMETZE: .....oouveenreenneeeneeeneennneennenns

Numer PESEL 0SObY UPOWAZNIONE]: ....uuiiintiettit et eee e

do odbioru mojego $wiadectwa dojrzatosci / aneksu do $wiadectwa dojrzatosci / informacji

0 wynikach egzaminu maturalnego uzyskanych w sesji egzaminacyjnej w roku szkolnym

Osoba upowazniona jest uprawniona do ztoZenia w moim imieniu podpisu potwierdzajgcego

odbior wyzej wymienionych dokumentow.

(czytelny podpis absolwenta / upowazniajgcego)



