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Zgoda rodzica / opiekuna prawnego Obowiazuje od dnia: 14.02.2023r.

Gryfice, dnia .....coovveiiiee

Starosta Powiatu Gryfickiego
ul. Pilsudskiego 18, 72-300 Gryfice

ZGODA RODZICA /| OPIEKUNA PRAWNEGO*

Ja, nizej podpisany:

L e , legitymujacy si¢ dowodem 0SObIStymM .........cccveerrieerciiriiiiniiiieene,
(imig i nazwisko) (seriai numer)
zamieszkala/y W ... PIZY Ul oo podnr ........ [
bedaca/y rodzicem / prawnym opiekuNemM™ ...........cocvviiiireneieneneseseeee e ur......... | Loioiiiiinnn
(imig i nazwisko) (dzien / miesigc / rok)

wyrazam zgode¢ na szkolenie, przystapienie do egzaminu oraz odebranie uzyskanego prawa jazdy w
zakresie kat. .......... mojego syna/corki*.

Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia niniejszym oswiadczam,

ze podane we wniosku dane i informacje sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis rodzica / opiekuna*
* niepotrzebne skresli¢



