Wydanie nr 1 formularza : KD.1611.6.2016
ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA® NA ROZPOCZECIE SZKOLENIA

Ja, nizej podpisany/podpisana™ :

......................................................................................................................................................

wyrazam zgode na szkolenie w zakresie ubiegania si¢ o prawo jazdy kat. AM, Al, A2, A, B1, B, BE, T,
C1,C1E*
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uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze
wszelkie w/w dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

* niepotrzebne skreslic.
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