- OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW

Wroctaw, dn. .............

Zgoda rodzicéw lub opiekunéw prawnych

Wyrazamy zgode na ubieganie sie przez nasze dziecko:
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data urodzenia

imig i nazwisko
o prawo jazdy kategorii B

MATKA: OJCIEC:
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imie i nazwisko

imie i nazwisko
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nr dowodu osobistego

nr dowodu osobistego

podpis

podpis

Potwierdzenie zgodnosci podpisow:

potwierdza pracownik Osrodka Szkolenia lub WORDu



	Zgoda rodziców lub opiekunów prawnych

