WYDZIAt KOMUNIKACJI, DROGOWNICTWA | TRANSPORTU
Starostwo Powiatowe w Lublircu

ul. Paderewskiego 7 (pokdj nr 09)

tel.: 530 091 489, 530 103 137
wk@Ilubliniec.starostwo.gov.pl

POWIAT
LUBLINIECKI

ZNAK SPraWy: ....c.ocvveiiieeeecee e cte e et eeeeeereesenes Numer formularza: WK.23

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego

Ja nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym:

(seria i numer)

zamieszkaty/a:

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

bedac: D rodzicem D opiekunem prawnym

(imie i nazwisko dziecka, nr PESEL)

(imie i nazwisko dziecka, nr PESEL)

Dziatajac na podstawie art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r o kierujgcych pojazdami (Dz. U. 2021.,

poz. 1212 tj. z dnia 05.07.2021r) wyrazam zgode na rozpoczecie szkolenia na prawo jazdy kategorii

mojego/jej: L] syna L corki

Pouczenie: Kodeks Karny art.233 §1: Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8
lat.

(czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie) (miejscowosé, data)
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