1.................................................................

2....................................................................                                                   ...............................................................

(Imię i nazwisko rodziców/opiekunów)
(Miejscowość i data)

.....................................................................

(adres)

1...................................................................

2................................................................

(numer dow. Osobistego)

1..............................................................

2................................................................

(PESEL)


                           OŚWIADCZENIE

O WYRAŻENIU ZGODY

                 Ja/My niżej podpisani/y, wyrażamy zgodę na złożenie egzaminu państwowego na kategorę prawo jazdy kat. „B”  prawa jazdy przez mojego

syna/córkę/podopiecznego/*
.................................................................................

(Imię i Nazwisko osoby, której dotyczy zgoda)

ur..................................................,zam.................................................................................

   
(Data urodzenia)



(Adres)

..............................................................................................................................................









...........
.....................................









(Podpis rodziców / podopiecznego)

 niepotrzebne skreślić

