Elblag, dnia................ e

-------------------------------------------------

(seria i numer dowodu oscbistego)
Starostwo Powiatowe w Elblagu

Ja, nizej podpisany/a oéwiadczam, z¢ jestem rodzicem/opiekunem

......................................................................................................

i wyrazam zgode¢ na rozpoczecie przez ww. szkolenia podstawowego w Osrodku
Szkolenia Kierowcoéw oraz uzyskanie prawa jazdy w zakresie kategorii .....................

(podpis)



