( Imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (Miejscowosc i data )

(Numer dowodu osobistego)

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY

Ja nizej podpisany/na*, wyrazam zgode na rozpoczecie kursu prawo jazdy
kat............ w Waszym osrodku szkolenia (szkole jazdy) przez mojego

SYNa/COrke/POdOPIECZNEYO/™ ... e e

(Podpis rodzica / opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



