UPOWAZNIENIE DO ODBIORU ZASWIADCZENIA
0 SZCZEGOLOWYCH WYNIKACH EGZAMINU OSMOKLASISTY

Upowazniam do odbioru zaswiadczenia o szczegétowych wynikach egzaminu ésmoklasisty

mojego dziecka ucznia kl. VIII
(imie i nazwisko ucznia)

Panig/Pana

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujaca/legitymujgcego sie dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez

(wskazac wiasciwy organ)

czytelny podpis rodzica/opiekuna



