……………………………………………

(miejscowość, data)

…………………………………………………..………….……………

(imię i nazwisko absolwenta)
……………………………………………………….……….….………

   (data urodzenia, pesel)
……………………………………………………………………………

    (adres zamieszkania)
Upoważnienie

             Niniejszym upoważniam Panią/Pana …………………………………………………………..………..… ur. …………..……..…..,
zamieszkałą/zamieszkałego …………………………………………………………….….…..

legitymującą się dowodem osobistym nr i seria ………………………………….…………… 
wydanym przez ……………………………………………………….……………………….. do odbioru w moim imieniu duplikatu świadectwa szkolnego/legitymacji szkolnej/dyplomu ………………………………………………………………………………………………….
(nazwa szkoły, rok szkolny, profil, nr legitymacji szk.)

___________________________

     (czytelny podpis upoważniającego)

