
…………….………………                      Konin, …………………. 
 imię i nazwisko ojca/opiekuna  
 
…………………………… 
     imię i nazwisko matki  
 
NUMER DOWODU OSOBISTEGO  
 
……….………..…….. I …………….………… 
         ojca                                        matki  

 
 

ZGODA RODZICÓW – OPIEKUNÓW 
 

Na podstawie art. 90 ust. 3 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. 
Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity Dz. U. 12005 r. Nr 108, 
poz. 908 ze zm. ) my niŜej podpisani jako rodziceIja niŜej 
podpisany(a) jako opiekun* - w y r a Ŝ a m (y)*  zgodę na 
uzyskanie prawa jazdy kategorii ……………. przez naszego 
syna/córkę* - mojego syna/córkę *  
 

……………………………………………. 
                        imię i nazwisko  
 
……………………………………………. 
                          data urodzenia  
 
……………………………………………. 
                    miejsce zamieszkania  

 
* niepotrzebne skreślić 
 
                                                      Własnor ęczne podpis:  
 

.…………………………………………… 
                                                                      ojca lub opiekuna  
 

……………………………………………. 
                                                                              matki  


