
P R Z Y K Ł A D O W Y  W Z Ó R  U P O W A Ż N I E N I A 

 

Legnica, dnia .................................... 

 

 

........................................ 

(imię i nazwisko maturzysty) 

........................................ 

(klasa) 

 

 

Dyrektor 

II Liceum Ogólnokształcącego  

im. Stanisława Wyspiańskiego 

w Legnicy 

 

 

Upoważniam Panią/Pana ....................................................................................... legitymującej/ego się 

dowodem osobistym o numerze .................................................................................... wydanym przez 

.................................................................................................................... do odbioru moich wyników 

egzaminu maturalnego – sesja wiosenna 2023/2024. 

 

 

 

........................................ 

(czytelny podpis maturzysty) 


