
UPOWAŻNIENIE

Data i podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego

Optima High School – Liceum Ogólnokształcące w Warszawie
Centrum Edukacyjne Optima Sp. z o.o.

(imię i nazwisko)

w roku szkolnym  

Ja

(imię i nazwisko)

(seria i numer dowodu osobistego)

upoważaniam 

legitymującego/ą się dowodem osobistym 

do odbioru duplikatu świadectwa z klasy
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	fill_3: 
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	w roku szkolnym: 


