.......................................... (miejscowosé)

Zespol Szkot Ogolnoksztalcacych
i Zawodowych w Zagérowie

ul. Pyzderska 75

62-410 Zagoréw
UPOWAZNIENIE
L o0 74 0 T 1 U
legitymujaca/legitymujacego si¢ dowodem osobistym O nr......................
PESEL ..., do odbioru wynikéw maturalnych / wynikow

egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie*.

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



