Miejscowosé, data

Numer dowodu osobistego

Oswiadczenie

My, nizej podpiéani wyrazamy zgode na rozpoczgeie kursu na prawo jazdy kat ....... w
osrodku szkolenia przez mojego syna/cérke/podopiecznego*
..................................................................... UL ittt ettt eee e et e ese e saessresrr s beennesbenns
Imi¢ i nazwisko osoby ktorej dotyczy zgoda Data urodzenia

Adres zamieszkania osoby ktorej dotyczy zgoda

Podpis rodzica/opiekuna



