miejscowosé data
imi¢ i nazwisko abiturient/ta/tki
ulica i numer domu
kod pocztowy, miejscowosé
Dyrektor
Zespohu Szkot Nr 1
05-400 Otwock

ul. Slowackiego 4/10

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Pana/Panig ..........ccccuveiiiieiiiiieiiie ettt
imie i nazwisko
legitymujacego/legitymujgca si¢ dowodem 0SODIStYM ..........ccccoviviiiiiiiiiieniiie e,
seria, numer
do odbioru zaswiadczenia o wynikach egzaminu maturalnego w sesji wiosennej 20........ r.

czytelny podpis abiturient/ta/tki



