................................................ Alliance Francaise Katowice
(numer telefonu ucznia lub rodzica) ul. Szkolna 7
43-006 Katowice
Tel. 32 359 22 08

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU CERTYFIKATU DELF Al

Ja, nizej podpisany, legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym nr ...............
SETIa ..oovvvrennnnns , upowazniam Pania Elzbiet¢ Boryczka — nauczyciela jezyka
francuskiego w Publicznym Gimnazjum nr 1 w Pszczynie, ul. S. Batorego 24 —
legitymujaca si¢ dowodem osobistym seria ................ 1) ,
zamieszKala ..., do obioru w
Alliance Francaise Katowice Certyfikatu DELF Al uzyskanego przez moja

COTKE / MOJEZO SYNA ..ttt e,

........................................................................

................................................

(pieczel szkoty) (podpis dyrektora)



