Biatystok dnia..............c.ooi

ZGODA RODzICOW

( opiekunow prawnych )*
Zgodnie z art.11 ust.2 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011r — o kierujgcych pojazdami,
my nizej podpisani wyrazamy zgode na szkolenie i uzyskanie prawa jazdy kat: AM, A1, A2, B1,B, T*

naszego syna/ corki*

( imie i nazwisko matki lub opiekuna ) (podpis) (seria i nr dok. tozsamosci )

*) niepotrzebne skresli¢



