auatbrc.g

Miejscowosc, data

WYRAZENIE ZGODY

Ja nizej podpisany

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna) (seria i numer)

bedacy rodzicem / opiekunem™® s PESEL

(imie i nazwisko kandydata na kierowce) (pesel kandydata na kierowce)

wyrazam zgode naszej corce/naszemu synowi* na rozpoczecie szkolenia w zakresie uzyskania
uprawnienia do kierowania pojazdami kat ....................

zgodnie z trescig art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujgcych pojazdami (Dz.U. z 2016r., poz.
627)

* niewtasciwe skresli¢

Podpis rodzica / prawnego opiekuna

Zgoda rodzicow na rozpoczecie kursu nauki jazdy przez niepetnoletnie dziecko w wieku powyzej 17 lat i 9 miesiecy
QUATTRO. PROFESIONALNA SZKOtA JAZDY. Siedziba gtdwna: Krakéw, ul. Karmelicka 39/3; Oddziat: Nowy Sacz, al. Wolnosci 6



