( Imig i nazwisko rodzica/opickuna ) ( Migjscowosé i data )

( Seria i nr dowodu osobistego, organ wydajacy )

ZGODA
RODZICA/OPIEKUNA

Ja nizej podpisany/a, dzialajgc na podstawie art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 5 stycznia
2011r. o kierujacych pojazdami (tj. Dz. U. z 2019r. poz.341ze zm.) wyrazam zgod¢ na
rozpoczecie szkolenia przez mojego/moja* syna/corke*:

( Czytelny podpis rodzica/opickuna )
*niepotrzebne skresli¢



