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[bookmark: _GoBack]PEŁNOMOCNICTWO DO ODBIORU:

· Wyników egzaminu maturalnego
· Duplikatu świadectwa ukończenia XIV Liceum Ogólnokształcącego
· Świadectwa szkolnego osoby pełnoletniej
· Karty zdrowia osoby pełnoletniej
· Zaświadczenia potwierdzającego status ucznia pełnoletniego
· Duplikatu legitymacji szkolnej

(zaznaczyć właściwe)

Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………….. zam.  w  ………………………….…………….
legitymujący się dowodem osobistym…………………………………………………, PESEL…………………………………….
upoważniam Panią/Pana ………………………………………………………………………………………..zam. w ……………….
…………………………………………………………, 
legitymującego się dowodem osobistym ……………………………….…………………….
, PESEL ……………………………………………………… do odebrania w moim imieniu w/w dokumentów, w tym do potwierdzenia własnym podpisem dokonania tego odbioru.


							………………………………………………………………………
							Podpis mocodawcy
XIV Liceum Ogólnokształcące im. M. Kopernika w Krakowie 31-322 Kraków, ul. Chełmońskiego 24
tel. 12 637-46-74   tel./fax. 12 636-93-16; sekretariat@xiv-lo.krakow.pl ; www.xiv-lo.krakow.pl


