Dane absolwenta:

numer telefonu
rok ukonczenie szkoty

Petnomocnictwo do odbioru swiadectwa dojrzatosci / aneksu do
swiadectwa dojrzatosci*

Upowazniam

PANIG / PANA™ ..ot ses s s s sas e ses s st A e et e e e
nazwisko i imie osoby upowaznionej
legitymujgcg / legitymujgcego Si€ dOKUMENTEM ..o oot sns s ssssssse s ssssss s s
nazwa dokumentu
O NUMEBIZE ..o do odbioru oryginatu i odpisu mojego swiadectwa dojrzatosci

seria i numer dokumentu

/ aneksu do $wiadectwa dojrzatosci* , ktére otrzymatam / otrzymatem* w sesji egzaminacyjnej w

(0] (0 .

czytelny podpis absolwenta

Potwierdzam, ze W dNiU oo e, Od@bratam / odebratem*  $wiadectwo / aneks

do Swiadectwa dojrzatosci*, zgodnie z powyzszym petnomocnictwem.

imie i nazwisko osoby wydajacej dokument/y czytelny podpis osoby upowaznionej

* — niewtfasciwe skresli¢



