
………………………………………… 

/miejscowość, data/ 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisana/y/ oświadczam, że jestem rodzicem (opiekunem prawnym): 

 

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

/imię i nazwisko ucznia/ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

/data urodzenia ucznia/ 

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

/adres ucznia/ 

 

I wyrażam zgodę na udział w szkoleniu i egzaminie, w celu uzyskania karty rowerowej, 

w Zachodniopomorskim Ośrodku Ruchu Drogowego w Koszalinie. 

 

 

 

 

 

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

  /imię i nazwisko rodzica/                                                                                     /data, podpis rodzica/ 


