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WNIOSEK O ZAKWALIFIKOWANIE NA SZKOLENIE DLA NAUCZYCIELI
sprawdzających umiejętności osoby ubiegającej się o kartę rowerową
Proszę o zakwalifikowanie mnie na szkolenie nauczycieli sprawdzających umiejętności osoby ubiegającej się o kartę rowerową, na podstawie Art. 65 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 
o kierujących pojazdami (Dz. U. Nr 30 poz. 151 z późn. zm.)
1. Nazwisko i imię nauczyciela ……………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………..
3. Nr PESEL …..…………………………………………………………………………...
4. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..

5. Nr telefonu kontaktowego ………………………………………………………………

6. Nazwa i adres szkoły ……………………………………………………………………




……………………………………………………………………

7. Termin szkolenia ………………………………………………………………………..

……………………..




….…………………………….
  Podpis nauczyciela




  Akceptacja dyrektora szkoły

Elbląg, dnia ………………………….

WOJEWÓDZKI OŚRODEK RUCHU DROGOWEGO W ELBLĄGU 
ul. Skrzydlata 1, 82-300 Elbląg
www.word.elblag.pl
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