AKADEMICKIE LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
POLITECHNIKI SLASKIEJ

UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisany(a)*

zamieszkaty(a) w , ul.

legitymujacy(a) sie dowodem osobistym nr

upowazniam Pana(ia)

legitymujacego(a) sie dowodem osobistym nr

do wszelkich czynnosci zwigzanych z procesem rekrutacji mojego syna/mojej corki

miejscowos¢, data czytelny podpis osoby upowazniajgcej*

*rodzic/opiekun prawny



