……………………………………………

(miejscowość, data)

UPRAWNIONY
………………………………………………………………

(imię i nazwisko absolwenta)

………………………………………………………………

(adres zamieszkania)

………………………………………………………………

(seria i nr dowodu osobistego)

Upoważnienie

Upoważniam do odbioru w Ogólnokształcącej Szkole Muzycznej I i II stopnia w Bytomiu mojego 
świadectwa dojrzałości/dyplomu ukończenia OSM II stopnia

Panią/Pana …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

zam. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
legitymującą się dowodem osobistym nr i seria ……………………………………………… wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
___________________________

(czytelny podpis upoważniającego )

Poświadczenie własnoręcznego podpisu złożonego przez uprawnionego.
Data: ………………………………………………………………
___________________________

(pieczęć i  podpis upoważnionego pracownika

lub dyrektora szkoły)

� Zaznacz właściwe





