
 

Zespół Szkół Nr 73 

L Liceum Ogólnokształcące 

z Oddziałami Integracyjnymi im. Ruy Barbosy 

ul. Burdzińskiego 4 

03-480 Warszawa 

tel. (22) 619-23-71 

 

 

Warszawa, ………………………… r. 

 

……………………………………………… 

imię i nazwisko upoważniającego 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

adres zamieszkania i telefon 

………………………………………………. 

PESEL 

UPOWAŻNIENIE 

 

Niniejszym oświadczam, iż upoważniam ................................................................................... 
                                                                            (imię i nazwisko upoważnianego)  

legitymującą się / legitymującego się dowodem osobistym nr .................................................... 

wydanym przez ............................................................................................................................ 

do odbioru mojego świadectwa dojrzałości, uzyskanego w wiosennej sesji egzaminów 

maturalnych w roku szkolnym 2024/2025. 

……………………………………………… 

podpis udzielającego upoważnienie 

 

……………………………………………… 

podpis przyjmującego upoważnienie 

 


