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Zespół Szkół Gospodarczych 

im. Mikołaja Spytka Ligęzy w Rzeszowie 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Rzeszów, dnia _____________________ 

 

 

 

Imię i nazwisko maturzysty/wnioskodawcy  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

PESEL  

 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE  

DO ODBIORU ŚWIADECTWA MATURALNEGO 

 

 

 

 
Upoważniam ___________________________ legitymującej/ego się dowodem osobistym ____________________ 
   (imię i nazwisko)                         (seria i numer dowodu osobistego) 

 

wydanym przez _________________________________ do odbioru świadectwa dojrzałości lub zaświadczenia  

 

przesłanego przez OKE w Krakowie w roku szkolnym ________________. 

 

 

 

 

             ____________________________ 
          (czytelny podpis maturzysty/wnioskodawcy) 


