
…………………………………………….. 
(Miejscowość, data) 

 

ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 

Wyrażam zgodę na uczestnictwa mojego dziecka 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                     Imię i Nazwisko 

nie będącego uczniem Szkoły Podstawowej w szkoleniu i egzaminie w zakresie części teoretycznej 
i praktycznej na kartę rowerową organizowanym przez Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego 
w Białymstoku. 
 
Imię i Nazwisko i czytelny podpis rodzica/opiekuna:  

 
…………………………………………………………………………….. 
 
Imię i Nazwisko i czytelny podpis rodzica/opiekuna:  

 
…………………………………………………………………………….. 
 


