ZGODA NA PODJECIE SZKOLENIA NA PRAWO JAZDY KAT. AM, A1,B, B1,T*
PRZEZ OSOBE PONIZEJ 18 ROKU ZYCIA
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wyrazam zgode na rozpoczgcie szkolenia w osrodku szkolenia kierowcow, celem uzyskania
przez w/wym. prawa jazdy kat. AM, Al, B, B1, T.

*wlasciwe zaznaczyé

podpis rodzica/opiekuna



