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P E S E L e

Oswiadczenie rodzica/opiekuna o wyrazeniu zgody na ubieganie sie o prawo jazdy
Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami, oswiadczam
jako rodzic/opiekun*, ze wyrazam zgode aby nasz(a) syn/corka/podopieczny* ubiegat sie

o prawo jazdy kat. AM,Al, A2, B1, B* i bierzemy petna odpowiedzialnos¢ wynikajaca z czynu
prowadzenia pojazdu mechanicznego przez:

(imie i nazwisko matki/opiekuna®) (imie i nazwisko ojca/opiekuna¥)
(numer dowodu osobistego) (numer dowodu osobistego)
(data i czytelny podpis) (data i czytelny podpis)
B +48 506 542 190 *niepotrzebne skresli¢

Q ul Jasnogérska 11 pok 228/ 1l pietro

b www.idrive-szkolajazdy.pl



