(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (Miejscowos¢ i data)

(Numer dowodu osobistego)

(Adres)

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY

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

syna/cérke/podopiecznego/*

....... (|m|Q| Nazw|5ko osoby ktorej dotyczyzgoda) SRR —

(Podpis rodzica / opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢

Cred_o tel./fax 067 214-22-88  www.PortalNaukiJazdy.pl



