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ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 
na udział syna/córki* w kursie na kartę motorowerową w Ośrodku Szkolenia 

Kierowców ELMOT 
w Gliwicach 

  
1).  Imię i nazwisko rodzica/opiekuna udzielającego zgody: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2). Adres rodzica/opiekuna udzielającego zgody: 

ulica……………….…………………………………………………………………………………………………………….

nr domu ………………… nr mieszkania……………… kod pocztowy……………………………………….. 

miasto…………………………………………………………………………………………………………………………. 

3). Nr dowodu osobistego rodzica/opiekuna udzielającego zgody: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

OŚWIADCZENIE  
Ja (imię nazwisko rodzica/opiekuna udzielającego zgody), 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

wyrażam zgodę na udział w kursie na kartę motorowerową (w Ośrodku Szkolenia 

Kierowców ELMOT przy ul. Matejki 5** w Gliwicach) mojej córki/mojego syna* 

4). Imię i nazwisko Kursanta: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5). Data i miejsce urodzenia Kursanta: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6). Adres zamieszkania Kursanta: 

ulica……………….…………………………………………………………………………………………………………….

nr domu ………………… nr mieszkania……………… kod pocztowy……………………………………….. 

miasto…………………………………………………………………………………………………………………………. 

7).  Pesel Kursanta: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

podpis rodzica/opiekuna 

………………………………………………………. 

*Niepotrzebne skreślić 
** ul. Matejki 5 – biuro OSK ELMOT 

UWAGA!  Zajęcia teoretyczne dla Kursantów -  ul. Górnych Wałów 7 

Zajęcia praktyczne - ul. Toszecka 6 


