(Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna) (Miejscowosc 1 data)

Do Starostwa Powiatowego

83-110 Tczew ul. Piaskowa 2

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY

Ja nizej podpisany/na*, wyrazam zgod¢ na rozpoczgcie kursu prawo jazdy
kat ..., w Osrodku Szkolenia Kierowcoéw ,,PRYMUS” przez mojego

SYNa/COTKE/POAOPIECZNCEO™ ... .eeiiiieiiieeiie ettt e e e e ennees

(Podpis rodzica /opiekuna)
* niepotrzebne skreslié¢



