[!] Instrukcja wypełnienia:
1. Wypełnij WIELKIMI LITERAMI. 
1. W polach wyboru zaznacz krzyżykiem właściwą kratkę.
Warszawa, 	 r.
Zgoda na uzyskanie uprawnień do kierowania pojazdami przez osobę niepełnoletnią
Prezydent m.st. Warszawy 
za pośrednictwem: 
☐ Delegatury Biura Administracji i Spraw Obywatelskich w Dzielnicy 	
☐ Wydziału Ewidencji Ludności i Rejestracji
Pojazdów dla Dzielnicy Śródmieście
Jestem: ☐ rodzicem, ☐ opiekunem prawnym
Imię i nazwisko: 	 
Adres zamieszkania: 	
Numer PESEL: 	
[i] Datę urodzenia podaj tylko, jeśli nie masz numeru PESEL.
Data urodzenia [w formacie dzień-miesiąc-rok] 	
Numer dowodu osobistego lub paszportu: 	
Zgadzam się na:
☐ rozpoczęcie szkolenia oraz uzyskanie prawa jazdy kategorii: 	 (wpisz kategorię : AM, A1, B1 lub T)[footnoteRef:2] [2:  Podstawa prawna art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami: „Osoba, która nie ukończyła 18 lat, może uzyskać prawo jazdy kategorii AM,A1,B1,T za pisemną zgodą rodzica lub opiekuna”] 

☐ rozpoczęcia szkolenia na prawo jazdy kategorii: 	 (wpisz kategorię A2, B, C1 lub C1+E)[footnoteRef:3] [3:  Podstawa prawna art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami: „Osoba, która nie ukończyła 18 lat, może rozpocząć szkolenie za pisemną zgodą rodzica lub opiekuna”.] 

przez osobę niepełnoletnią, która jest moim dzieckiem lub jest pod moją opieką:
· Imię (lub imiona) i nazwisko: 	
· PESEL: 	
 [i] Datę urodzenia podaj tylko, jeśli osoba niepełnoletnia nie ma numeru PESEL.
· Data urodzenia [w formacie dzień-miesiąc-rok]: 	

	
podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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