ZGODA RODZICOW /OPIEKUNOW/ NA UDZIAL DZIECKA
W TEORETYCZNYM SZKOLENIU LOTNICZYM W ATO AVIONER

miejscowosé i data

My(Ja) nizej podpisani wyrazamy zgode, zeby syn/edeka® ...... SZI/YON ... ISCOIMEREK ..., )
PESEL (lub data i miejsce urodzenia) ........ W A R =IC A ,
Zamieszkaly(a) &%.....£% @8’0&7‘\(5604736/(7’4“4‘75/&4/952"?”/4 .............................. ,

ktory(a) nie ukoriczyl(a) wymaganego przepisami wieku, wzigt/wzieta udziat w teoretycznym kursie lotniczym:

........................ SPL = LICENCTE ... PUQTE ... S2EONCAIE G oo
nazwa kursu

ktory realizowany bedzie w formule online w szkole ATO Avioner.

imig i nazwisko ojca

e DB FGFTIEE ...

seria i nr dowodu tozsamosci

* niepotrzebne skresli¢
W przypadku sprawowania wiadzy rodzicielskiej przez jednego z rodzicéw nalezy ztozy¢ oswiadczenie w tym przedmiocie.



