……………………………………                                                   …....……………………........
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 


                    ( miejscowość i data )

……………………………………

           (adres zamieszkania)
……………………………………
      (numer dowodu osobistego)
Starostwo Powiatowe w Wysokiem Mazowieckiem
Wydział Komunikacji

ul. Ludowa 15A
18-200 Wysokie Mazowieckie
OŚWIADCZENIE

O WYRAŻENIU ZGODY

Ja niżej podpisany/na* wyrażam zgodę na:
1) rozpoczęcie kursu na prawo jazdy kat. ….… przez mojego syna/córkę, podopiecznego*
2) wydanie prawa jazdy kat. .…... mojemu synowi/córce, podopiecznemu*
……………………….……………………………….……………………………………..…,

(Imię i nazwisko osoby, której dotyczy zgoda)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL: urodzony w …………………………,
zam. …………..…………………………………………….................................................

                 (Adres)
……………………………………………...
               (Podpis rodzica/opiekuna)
· Niepotrzebne skreślić
