(miejscowos$é, data)

Starosta Swiebodzinski
Ul. Kolejowa 2

66-200 Swiebodzin

Zgoda rodzicow

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a WYRAZAM ZGODE na rozpoczecie szkolenia o0sdb ubiegajgcych sie o

uprawnienia do kierowania pojazdami oraz uzyskanie prawa jazdy kategorii

przez mojego/a syna /corke

urodzonego/g (data ur./PESEL) ......ccveeveevevevvveeecrennnns w

zamieszkatego/ta

Jednoczesnie oswiadczam, ze posiadam/posiadamy witadze rodzicielskg stanowigcy

0got obowigzkow i praw wzgledem w/w syna/cérki.

(podpis) (podpis)



