Koszalin, dnia ........ooooeeeeeeeeeeee r.

(telefon kontaktowy)
Kierownik Szkolenia Praktycznego

Zespol Szkol Nr 9
im. Romualda Traugutta w Koszalinie

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTOW
poswiadczajacych uzyskane kwalifikacje zawodowe oraz innych dokumentow™

Ja, nizej podpisana/podpisany™* NUMEr PESEL .........ccoocviiviieii i
Urodzona/UrodzZONY W ........cceeeeverienienieniesiesieeee e ANIA oo r.
upowazniam  Pania/Pana™™ ...
legitymujaca/legitymujgcego si¢ dokumentem tozsamosci (dowodem osobistym/paszportem™*)

SEITA T NUMET ..ot Wydanym W dniU .....oceeeeneneeecee e

na moje nazwisko:

[] $wiadectwa/$wiadectw potwierdzajacego/potwierdzajacych kwalifikacje w zawodzie,

[] dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe wraz z zalaczonymi dokumentami
Europass, tj. suplementami do dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe,

[] innych dokumentéw znajdujacych sie w kompetencji Kierownika Szkolenia Praktycznego,
o ktorych wystawienie odpowiednio wczesniej zostala wystosowana pisemna prosba, czyli:

(czytelny podpis ucznia/absolwenta)

*) warunkiem koniecznym skutecznego upetnomocnienia jest wtasnoreczne i czytelne wypetnienie
druku upowaznienia oraz jednoczesne poinformowanie o fakcie odbioru za pomocg upowaznienia,
osobiste lub elektroniczne uwierzytelnionymi drogami, np. komunikator e-Dziennika

**) niepotrzebne skreli¢

***) we wiasciwg kratke wpisaé znak X

druk KSP/ZSNR9/Koszalin/09/2023



