Szkota Podstawowa nr 12 z Oddziatami Integracyjnymi
41-506 Chorzéw , ul. Skrajna 2

............................................... Chorzow, dnia.......cceueeveeecevenennee.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU ZASWIADCZENIA O SZCZEGOLOWYCH
WYNIKACH EGZAMINU OSMOKLASISTY

Upowazniam Panig/Pana ..........ioeeeieiereneeie e legitymujaca/ego sie
dowodem 0SObIStYM SEria......oveveceereenrece ettt e 0] SRR wydanym
PIZEZ.ocveerreereeieeree e e eseeervebee e seeereenes do odbioru w Szkole Podstawowej nr 12 z Oddziatami

Integracyjnymi w Chorzowie zaswiadczenia o szczegdétowych wynikach egzaminu

6smoklasisty Mojego dziecka .......cceeeeeeevreereceeiee e e ucznia kl. VIII .................

czytelny podpis rodzica/ opiekuna



