
Wrocław, dn.  . . . . . . . . . . . . .

Zgoda rodziców lub opiekunów prawnych

Wyrażamy zgodę na ubieganie się przez nasze dziecko:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                     imię  i nazwisko                         data urodzenia

o prawo jazdy kategorii B

MATKA:    OJCIEC:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
imię i nazwisko                                                                                                                 imię i nazwisko

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
nr dowodu osobistego                                                                                                        nr dowodu osobistego

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                              podpis                                                                                                                               podpis

Potwierdzenie zgodności podpisów:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
potwierdza pracownik Ośrodka Szkolenia lub WORDu


	Zgoda rodziców lub opiekunów prawnych

