
ZGODA RODZICA lub OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, ______________________________________, legitymujący się 

* dowodem osobistym seria _______ numer ___________,

* paszportem nr _______________________, 

*posługujący się numerem PESEL _____________________ , wyrażam zgodę, aby 

mój/moja syn/córka ____________________________________ urodzony(a) 

_____________________________________, który(a) nie ukończył(a) wymaganego 

wieku, przystąpił(a) do kursu na prawo jazdy kat. B.

*wypełnić właściwe pole.

_____________________________________

podpis rodzica/ opiekuna prawnego


