
Liceum Ogólnokształcące im. Stanisława Lema w Stanisławowie Pierwszym 

ul. Jana Kazimierza 291, 05-126 Nieporęt, tel. 507-130-918 

e-mail: lo_stani@lostanislawow.legionowski.pl 

Stanisławów Pierwszy, dnia       lipca 2023 r.  

 

 
.............................................................  
(imię i nazwisko upoważniającego)  
 

.............................................................  

PESEL  
 

...........................................................  
 

...........................................................  

(adres zamieszkania)  

 
 
 
 
 

UPOWAŻNIENIE 
 
 

Niniejszym oświadczam, iż upoważniam ................................................................................................. 

(imię i nazwisko upoważnianego)  
 

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

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

 

do odbioru mojego świadectwa maturalnego uzyskanego w sesji wiosennej w roku szkolnym  
 

......................................... .  

 
 
 

…………....................................................................... 
(podpis udzielającego upoważnienie)  

 
 
 

...................................................................................  
(data, podpis przyjmującego upoważnienie) 


