(miejscowosc) (data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)

zamieszkaty(a)

legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym

(numer i data wydania postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego)

wyrazam zgode¢ na rozpoczecie przez mojego(a) syna / corke / podopiecznego /*

(imi¢ 1 nazwisko)

szkolenia jako osoby ubiegajacej si¢ o uprawnienie do kierowania pojazdem oraz wydanie

mu/jej* prawa jazdy kategorii

(podpis rodzica / opiekuna prawnego*)

* _ niewlasciwe skresli¢

. Art. 11 ust. 2 ustawy o kierujacych pojazdami: ,,Osoba, ktora nie ukonczyta 18 lat, moze uzyskaé prawo
jazdy kategorii AM, Al, Bl lub T za pisemng zgodg rodzica lub opiekuna”.

Art. 21 ust. 2 ustawy o kierujacych pojazdami: ,,Osoba, ktéra nie ukonczyta 18 lat, moze rozpoczaé szkolenie
za pisemng zgoda rodzica lub opiekuna”.
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