
Łódź dnia, …………………………………. 
 
 
 
 

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) 
 
 
 
…………………………………………                       ………………………………………… 
(Imię i Nazwisko)                                                          (Imię i Nazwisko) 
 
 
 
……………………….……….………                          ..……………………………………... 
(Adres zamieszkania)                                                     (Adres zamieszkania) 
 
 
 
………………………………….……                            …………………………………..…. 
(Seria i numer dowodu)                                                   (Seria i numer dowodu) 
 
 
 
My (Ja) w/w sprawujący opiekę nad ……………………………………………………….… 
                                                                                      (Imię i Nazwisko kandydata) 
 
 
legitymującego się …………………………………………………………………………….. 
                                                                (Nazwa i numer dokumentu toŜsamości) 
 
 
 
ubiegającego się o wydanie prawa jazdy kategorii B, wyraŜamy zgodę na udział naszego 

syna/córki w szkoleniu kandydatów na kierowców w szkole AOK-DRIVER. 

 
Podpisy osób wyraŜających zgodę: 

 
 
 
 

......................................…………                                               ……………………………….. 


