UPOWAZNIENIE DO ODBIORU SWIADECTWA SZKOLNEGO

Ja nizej podpisana’y UPOWAZNIAM .....c.ccueerieereenieinenieirieriees esvesesseseesesessessesessessnnns
(wpisac¢ imie i nazwisko osoby upowaznionej)
legitymujgcej sie dowodem osobistym/paszportem nr

(wpisa¢ numer dowodu osobistego/lub paszportu osoby upowaznionej)

do odbioru mojego Swiadectwa szkolnego/ Swiadectwa szkolnego mojego

niepetnoletniego dziecka/mojego Swiadectwa szkolnego.

M T NAZWISKO: .eveieiee ettt ettt ettt s r e

(wpisac czytelnie imie i nazwisko osoby upowazniajgcej)

Data, POAPIS: cuevverieiirierieienie ettt s

(wpisa¢ date wystawienia i podpis osoby upowazniajacej)



