Zgoda rodzicéw

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a WYRAZAM ZGODE na uzyskanie prawa jazdy kategorii ..........ceceeeveveernnss

przez mojego/q syna /cérke

urodzonego/ej (data urodzenia) ........ceeeveeeerreereeneereenennnens w

(nr dowodu osobistego)

(nr dowodu osobistego)



