
…………………………………………… 

(miejscowość, data) 

 

UPRAWNIONY 

……………………………………………………………… 

(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia) 

……………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

……………………………………………………………… 

(seria i nr dowodu osobistego) 

 

 

Upoważnienie 
 
 

Upoważniam do odbioru w Technikum Technologii Cyfrowych im. Jacka 

Karpińskiego w Szczecinie zaświadczenia z wynikami egzaminu 

maturalnego oraz zaświadczenia potwierdzającego uzyskanie tytułu 

technik informatyk wydanych przez Okręgową Komisję Egzaminacyjną,  

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

zam. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

legitymującą/legitymującego się dowodem osobistym numer i seria 

……………………………………………… wydanym przez ………………………………………………………………………………….  

 
 

___________________________ 
(czytelny podpis upoważniającego ) 

 

 
 

 

 

 

Poświadczenie własnoręcznego podpisu złożonego przez uprawnionego. 

 

Data: …………………… 
___________________________ 

(pieczęć i  podpis upoważnionego pracownika 

lub dyrektora szkoły) 


