
 

 

………………………………………..                                                ..............................., dnia ……...………………. 
                 imię i nazwisko                                                                                                  miejscowość                                   data  

 
           

                             PESEL 

 
 
 
 

 
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU ŚWIADECTWA MATURALNEGO 

 
 
 

Niniejszym upoważniam Panią/Pana ……………........……………………………………… 

legitymującą/ego się dowodem osobistym seria ……………………........................…. 

nr…..................................................... wydanym przez …………………………………….................………. 

do odbioru mojego świadectwa maturalnego. 

Oświadczam, że wyżej wymieniona osoba ma pełne prawo do odbioru mojego 

świadectwa maturalnego. 

 

 
 

 

……………...……………………….           

czytelny podpis 


