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pieczęć szkoły

numer identyfikacyjny szkoły

Odbiór arkuszy egzaminacyjnych od dystrybutora

Upoważnienie Nr ..................................

Upoważniam Panią/Pana ..............................................................................................................., członka sazkolnego zespołu egzaminacyjnego, legitymującą/legitymującego się dowodem osobistym seria: ................... numer:......................, wydanym przez ............................................................ w ........................................................ do odbioru materiałów egzaminacyjnych zgodnie z wcześniej przesłanym zapotrzebowaniem i zobowiązuję Panią/Pana do ochrony zestawów przed nieuprawnionym ujawnieniem. 
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pieczęć i podpis

Przewodniczącego Szkolnego Zespołu Egzaminacyjnego (dyrektora szkoły)
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