
                                         Szczecin, dnia ...………………………. 

OŚWIADCZENIE 
zgoda rodzica/opiekuna 

 

Ja niżej podpisany/-a wyrażam zgodę żeby syn/córka*……………......................................................... 

PESEL (lub data i miejsce urodzenia)………………………………………………………………………. 

      PESEL   Zamieszkały(a)……………..…………… ………………………………………………………………… 

który(a)  nie  ukończył(a)  wymaganego  przepisami  wieku  wziął(wzięła)  udział  w  kursie  nauki jazdy, 

przystąpił(a) do egzaminu na prawo jazdy i uzyskał(a) uprawnienia kierowcy kategorii……………… 

 

……………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna       

……………………………………………………………………… 

Seria i nr dowodu tożsamości     

……………………………………………………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna 

 

* niepotrzebne skreślić 


