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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU SWIADECTWA DOJRZALtOSCI/ANEKSU/
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do odbioru $wiadectwa dojrzatosci/aneksu/wynikdw egzaminu maturalnego

w | Liceum Ogodlnoksztatcgcym im. Stefana Zeromskiego w Opocznie*.

(czytelny podpis upowazniajgcego )

*Niepotrzebne skresli¢



