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                                                                                                                             (miejscowość, data)


Upoważnienie

	
Ja, niżej podpisany/-a, ..........................................................................................................,
                                         Imię (imiona) i nazwisko

zamieszkały/-a w ....................................................................................................................
                              kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu / lokalu

legitymujący się dowodem osobistym nr ............................, PESEL:...............................


upoważniam Pana/Panią ...................................................................................................... 
                                                        imię i nazwisko

zamieszkałego/-ą w................................................................................................................ 
                               kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu / lokalu

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

legitymującego/-ą się dowodem osobistym nr .............................,PESEL:....................


do podejmowania przed Świętokrzyskim Kuratorem Oświaty następujących czynności w sprawie o opatrzenie klauzulą apostille / uwierzytelnienie* dotyczącego mojej osoby dokumentu 





……………………………………………………………………………………
						   (nazwa dokumentu) 

wystawionego przez ……………………………………………………………
							(nazwa szkoły, miejscowość)

a) złożenie wniosku *

b) odbiór zalegalizowanego dokumentu * 

c) inne czynności * ………………………………………………………….
						(wyszczególnienie czynności)




	……………………………………………
	  (czytelny podpis właściciela dokumentu)

* niepotrzebne skreślić



