1 Liceum Ogédlnoksztatcace z Oddziatami Dwujezycznymi im. Jana Diugosza w Nowym Saczu

........................................................ NOWY S3CZ, ..covveeeeevririieneneee.
(imie i nazwisko ucznia)
................... (PESEL)
....... (klasa)
UPOWAZNIENIE
Ja nizej podpisany UPOWAZNIAM PaANIG/@ ..cccceiieiirinecieeeeeseire et tes st ets e et bes et et ssas s e s aebabesnasesenens ,
legitymujgca/ego sie dowodem 0SObIStYM NUMET ......cccueeeeieieeetieece e , wydanym
PIZEZ ceeeeeece et ettt ettt et et e te e teste et e e e a s be b et e s e aeaaeebeeheeanasensenbesaetesee e et eee do odbioru mojego

Swiadectwa maturalnego/aneksu do $wiadectwa maturalnego/zaswiadczenia o wynikach egzaminu

maturalnego* wydanego przez OKE w Krakowie.

(czytelny podpis ucznia)

* Niepotrzebne skresli¢
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