(miejscowo$c) (data)

ZGODA RODZICOW

Zgodnie z Art.97 § 2 Ustawy z dnia 25 luty 1964r Kodeks rodzinny i opiekunczy
(Dz.U. z2017r poz.682)

My, nizej podpisani:

1 , legitymujgcallegitymujacy sie
(imie i nazwisko)
dowodem 0SObiStym .........ccceeeeieeirrininnes y ZAM. o
(seria i numer dowodu) (adres zamieszkania)
2 —————————————————————————— , legitymujgcallegitymujgcy sie
(imie i nazwisko)
dowodem osobistym .............ccceeiiiennenn. s ZAM. o
(seria i numer dowodu) (adres zamieszkania)

bedac(y) rodzicami/prawnymi opiekunami*

(imie i nazwisko osoby rozpoczynajgcej szkolenie) (data urodzenia)

wyrazamy zgode na rozpoczecie szkolenia, przystgpienie do egzaminu
panstwowego oraz na uzyskanie prawa jazdy kat. ............ naszego syna

(podopiecznego) / naszej corki (podopiecznej)*

Wszelkie dane podane w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe.

(podpis ojca/opiekuna prawnego)  (podpis matki/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



