
Białystok dnia………………………..


ZGODA RODZICÓW

( opiekunów prawnych )*


Zgodnie z art.11 ust.2  Ustawy z dnia 5 stycznia 2011r –  o kierujących pojazdami,


my niżej podpisani wyrażamy zgodę na szkolenie i uzyskanie prawa jazdy kat: AM, A1, A2, B1, B, T*


naszego  syna / córki*


…………….…………………………………………………………. 
PESEL…………………………………….


                              ( imię i nazwisko dziecka)


……………………………………………..... ………………………… ………………………………………….

( imię i nazwisko ojca lub opiekuna )                                    ( podpis)                                  (seria i nr dok. tożsamości)


………………………………………………. ………………………… ………………………………………….

( imię i nazwisko matki lub opiekuna )                                   (podpis)                                  (seria i nr dok. tożsamości )


*) niepotrzebne skreślić


