Zaltacznik nr 2

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN
ZDROWOTNYCH DZIECKA

(imig i nazwisko rodzica)

legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria i numer

(imig i nazwisko dziecka)

jest dobry i nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do prowadzenia

roweru/motoroweru (niepotrzebne skresli¢).

(miejscowosc¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna)



