/goda opiekuna prawnego na udziaft w kursie

Imie i nazwisko opiekuna:

PESEL opiekuna:

Adres zamieszkania:

Imie i nazwisko kursanta:

PESEL kursanta:

Adres zamieszkania:

Ja, nizej podpisany(a), bedacy(a) rodzicem/opiekunem prawnym kursanta, wyrazam zgode na
przystgpienie mojego syna / podopiecznego / mojej corki / podopiecznej do kursu prawa jazdy,
kategorii A/ A1/ B.

Wszelkie dane podane w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe. Niniejsze oswiadczenie ztozone jest
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233 § 1 K.K).

Data i podpis opiekuna




