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              41-200 Sosnowiec

              ul. Warszawska 12

OŚWIADCZENIE

                          (osoby niepełnoletniej)

Uczestnik kursu:   ……………………………………………………………….
    ( imię  i  nazwisko )
Wyrażam zgodę na przystąpienie do kursu prawa jazdy mojej/go córki/syna ……………………………………….  w Centrum Szkolenia Kierowców  F1 przy ul. Warszawskiej 12 w Sosnowcu.

 …………………………….                                    ……………………………………….
      Pieczęć ośrodka szkolenia                                                                Data i podpis opiekuna prawnego
                                                                                                                            (rodzica) oraz PESEL
