OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Ja nizej podpisany(a):

adres zameldowania (kod poczt., miejscowos¢, ulica) rodzica / opiekuna
bedacy rodzicem / prawnym opiekunem*

adres zameldowania (kod poczt., miejscowos¢, ulica) osoby, ktérej dotyczy zgoda

wyrazam zgode
na rozpoczecie kursu prawa jazdy kategorii B

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 223 KK)
o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym os$wiadczeniu sg prawdziwe.

podpis rodzica / opiekuna*

*) niepotrzebne skresli¢



