									…………………………………
										Miejscowość i data
……….………………………………………….
Imię i nazwisko

……………………………………………………
Adres zamieszkania

……………………………………………………
Telefon




Ja niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na rozpoczęcie kursu dla kandydatów 
na kierowców kat. B przez moje niepełnoletnie dziecko ………………………………………………
Imię i nazwisko kursanta
Jednocześnie oświadczam, że  biorę pełną odpowiedzialność za udział mojego dziecka w szkoleniu prowadzonym przez Ośrodek Kierowców Bolid 2.




								……………………………………………
									Czytelny podpis rodzica / opiekuna
