
ZGODA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW
NA PRZEJAZD SAMOCHODEM  PRYWATNYM 

..................................................................................................
imiona i nazwisko rodziców / prawnych opiekunów

..................................................................................................
adres zamieszkania

..................................................................................................
telefon kontaktowy

Wyrażam zgodę na przejazd mojego dziecka …………………………………….............................. 
imię i nazwisko dziecka

samochodem prywatnym prowadzonym przez …...........................................................................
imię i nazwisko kierowcy

w dniu …...........................  na trasie …..........................................................................................
podać miejsce wyjazdu i docelowe

Jednocześnie informuję, że stan mojego dziecka pozwala na przejazd samochodem.

............................................. ..........................................................................................................
data czytelny podpis rodziców / prawnych opiekunów


