……………………………….                                                                                                                                                            ……………………………….
( pieczątka OSK)                                                                                                                                                                                                                               (miejscowość, data)

Informacja o terminie, czasie i miejscu prowadzenia zajęć wraz z listą uczestników kursu

1. Nazwa i Nr Ośrodka Szkolenia Kierowców: ………………………………………………………………………………………………………………………………...
2. Kategoria szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Data rozpoczęcia kursu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..................
4. Typ:   (  Podstawowy   (  Uzupełniający 

5. Lista uczestników kursu:
	LP
	IMIĘ, NAZWISKO, 
ADRES UCZESTNIKA KURSU
	PESEL
	DATA ROZPOCZĘCIA SZKOLENIA TEORETYCZNEGO
	GODZINA 

OD-DO

SZKOLENIA TEORETYCZNEGO
	MIEJSCE PROWADZENIA SZKOLENIA TEORETYCZNEGO
	INSTRUKTOR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


………………………………………
( podpis kierownika OSK)
