
                                                                   ……………………………, dnia …………………………. 

           

             My, niżej podpisani 

  

      

1. ……………………………………………………………………………………………….. 

      (imię i nazwisko ojca lub opiekuna)                           (seria i numer dowodu osobistego) 

 

2. ……………………………………………………………………………………………….. 

                  (imię i nazwisko matki lub opiekuna)                         (seria i numer dowodu osobistego) 

 

 

           Wyrażamy zgodę na złożenie egzaminu  państwowego  na kat.  …………………  prawa jazdy 

 

            naszemu synowi (córce) ………………………………………………………………………… 

 

            urodzonemu (ej) dnia …………………………………………………………………………… 

 

            zamieszkałemu (ej) w …………………………………………………………………………... 

 

 

 

                                                           …………………………….         ……………………………….. 

                                                               (podpis ojca, opiekuna)                  (podpis matki, opiekuna) 

 

 

  


