ZGODA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW
NA PRZEJAZD PRYWATNYM SAMOCHODEM OSOBOWYM

Imie¢ i Nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Telefon

Wyrazam zgode¢ na przejazd mojego dziecka

(Imig¢ 1 Nazwisko dziecka)

Prywatnym samochodem osobowym prowadzonym przez

Zarejestrowanym na ......... 0SOb, natrasiez ...........ooiiiiiii i,
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(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



