
………………......................................                            …………………………...   
 ( Imi� i nazwisko rodzica/opiekuna)                                                                       (Miejscowo�� i data ) 
 
……………………………………….. 
(Adres ) 
 
……………………………………….. 
(Numer dowodu osobistego) 
                                                                 Do …………………………………………… 
                                                                                               (Nazwa jednostki prowadz�cej szkolenie ) 
 
                                                                       ………………………………………….... 
                                                                                               (Adres) 
 
 
 

O�WIADCZENIE 
O WYRA�ENIU ZGODY 

 
 
 Ja ni�ej podpisany/na*, wyra�am zgod� na rozpocz�cie kursu prawo jazdy  
 
kat………… w Waszym o�rodku szkolenia (szkole jazdy) przez mojego  
 
syna/córk�/podopiecznego/* ………………………………………………………………... 
                                                                              (Imi� i Nazwisko osoby, której dotyczy zgoda) 
………………………………….......……..………………………………………………….… 
 
ur………………………… , zam. …………………………………………………………….. 
        (Data urodzenia)                                      (Adres) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

…………….…………………………………….. 
(Podpis rodzica / opiekuna) 

 
* niepotrzebne skre�li� 


