ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA

Ja nizej podpisany/a

legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr

wydanym przez

|:| *wyrazam zgode na uzyskanie prawa jazdy kategorii ,........c.ccccevereenennen. " (wpisac¢ odpowiednio kategorie
AM, A1, B, B1Ilub T)

|:| * wyrazam zgode na rozpoczecie szkolenia w zakresie prawa jazdy kategorii ,...........cocccvreenenne. " (wpisac
odpowiednio kategorie AM, A1, A2, B1, Blub T)

przez mojego syna/ mojg corke

(imie i nazwisko)

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/ opiekuna)

* Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole znakiem ,x"

Podstawa prawna:

(§6 ust. 4 pkt 25 Rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 5 sierpnia 2025r. w sprawie wydawania dokumentéw
stwierdzajgcych uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. 2025 r., poz. 1073 ze zm.) oraz art.11 ust. 2 i art. 21 ust.
2 Ustawy o kierujgcych pojazdami z dnia 5 stycznia 2011r. (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1226 ze zm.).
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