
 
 ..........................., ....... / ........ / 20.....r.  

(miejscowość) (data)  

 
 
 

ZGODA RODZICÓW 
 

Zgodnie z Art.97 § 2 Ustawy z dnia 25 luty 1964r Kodeks rodzinny i opiekuńczy         
( Dz.U. z 2017r poz.682 ) 

 
My, niżej podpisani:  
 
1. ..................................................................................., legitymująca/legitymujący się  
                                          (imię i nazwisko)  
 

dowodem osobistym ..............................., zam. ............................................................  
                                             (seria i numer dowodu)                                     (adres zamieszkania)  
 

2. ..................................................................................., legitymująca/legitymujący się  
                                        (imię i nazwisko)  

dowodem osobistym ..............................., zam. ............................................................  
                                           (seria i numer dowodu)                                      (adres zamieszkania)  
 

będąc(y) rodzicami/prawnymi opiekunami*  
 
..........................................................................., ur. ........./........../...........  
(imię i nazwisko osoby rozpoczynającej szkolenie)                (data urodzenia)  
 

wyrażamy zgodę na rozpoczęcie szkolenia, przystąpienie do egzaminu  
 
państwowego oraz na uzyskanie prawa jazdy kat.  ............ naszego syna  
 
(podopiecznego) / naszej córki (podopiecznej)* 
 
  

Wszelkie dane podane w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.  
 
 
 
 
 

................................................................... ......................................................... ...  
                    (podpis ojca/opiekuna prawnego)      (podpis matki/opiekuna prawnego)  
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


