(miejscowosc) (data)
OSWIADCZENIE
My, nizej podpisani:
L e —————————— , legitymujgca/legitymujgcy sie
(imie i nazwisko)
dowodem 0sobistym ..........ccccceeeeeeieeinnnnn. - 1 P
(seria i numer dowodu) (adres zamieszkania)
e , legitymujgca/legitymujacy sie
(imie i nazwisko)
dowodem osobistym .........cccoeeeiiiiiiiinnne, s ZAIMN, oo ——————-
(seriai numer dowodu) (adres zamieszkania)
bedac(y) rodzicami/prawnymi opiekunami*
........................................................................... Jur e
(imie i nazwisko osoby rozpoczynajgcej szkolenie) (data urodzenia)

dziatajgc na podstawie § 5 ust. 1 pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 21
stycznia 2004 r. w sprawie wydawania uprawnien do kierowania pojazdami (Dz.U. 2004 nr
24 poz. 215 z pézn. zm.)

wyrazamy zgode na przystapienie
naszego syna (podopiecznego) / naszej cérki (podopiecznej)*
do egzaminu panstwowego na prawo jazdy kat. A1/ A/B1/B*
oraz wydanie prawa jazdy

Niniejsze oswiadczenie podlega przedstawieniu w Wojewddzkim Osrodku Ruchu Drogowego

(miejscowosc)

Wszelkie dane podane w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe.

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

* niepotrzebne skresli¢



