
I Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Jana Długosza w Nowym Sączu 

 ul. Długosza 5, 33-300 Nowy Sącz        Tel. 18 448 40 20        Fax 18 448 40 22       E-mail: sekretariat@dlugosz.edu.pl 
 

 
 
 
 
 
……………….……………………………….                                               Nowy Sącz, ……………............… 
           (imię i nazwisko ucznia) 

 
 
…………………………………………….. 
                   (PESEL) 

 
           ……………………… 
                         (klasa) 

 
 
 
 

UPOWAŻNIENIE  
 
 

Ja niżej podpisany upoważniam Panią/a ………………………………….……………..…………………..…………….., 

legitymującą/ego się dowodem osobistym numer ………………………………..…….…………………, wydanym 

przez …………………………………………………………………………….………………….…… do odbioru mojego 

świadectwa maturalnego/aneksu do świadectwa maturalnego/zaświadczenia o wynikach egzaminu 

maturalnego* wydanego przez OKE w Krakowie. 

 

 

…………………………….……………………..…. 
                                                                                                                                                                   (czytelny podpis ucznia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

* Niepotrzebne skreślić  


