Zalacznik nr 12

do Zarzadzenia Starosty Putawskiego nr 5/2020 z dnia 2020r.

ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA*

Ja nizej podpisany/a

dzialajac na podstawie art. 21 ust. 2 ustawy o kierujacych pojazdami z dnia
5 stycznia 2011 roku wyrazam zgod¢ na rozpoczgcie szkolenia o uzyskanie
uprawnien na 3 miesigce przed osiggnieciem minimalnego wieku mojego
syna/corki*.

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna*)

*niepotrzebne skresli¢
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