Zatgcznik nr 1
Do Procedur zwolnienia uczniow
z nauki jazdy pojazdem silnikowym

Cztuchow, dnia ..........ccoovveveeee....

(adres zamieszkania)

Do Dyrektora
ZSA w Czhuchowie

Whiosek o zwolnienie z nauki jazdy pojazdem silnikowym

Prosze 0 zwolnienie syna / COTKI™ ........c.ooiiiiiiiiiiiiiicicce e
(imig i nazwisko ucznia )

ucznia/uczennicy™® klasy .........ccceeevviiiniennnnnn z nauki jazdy pojazdem silnikowym, poniewaz

POSIAA PrAWO JAZAY ...\t ceieitet e

(numer i kategoria, data wydania posiadanego prawa jazdy)

W zalaczeniu przedstawiam kserokopie prawa jazdy.

Podpis ucznia petnoletniego

lub rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



