TEST NA ZEZWOLENIE ONLINE
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WAZNE: DOKUMENT NALEZY PODPISAC WYLACZNIE W OBECNOSCI PRACOWNIKA BIURA DS.
POJAZDOW MECHANICZNYCH

Ja, , oswiadczam jako rodzic / opiekun prawny mojego dziecka / podopiecznego:
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna drukowanymi literami

, ze nadzorowatem(-am) moje dziecko / mojego podopiecznego podczas wypelniania

Imie i nazwisko wnioskodawcy

przez niego testu wiedzy Departamentu Pojazdow Mechanicznych Stanu Nowy York (New York State Department of Motor
Vehicles) na zezwolenie klasy D lub klasy M dla osoby uczacej si¢ i oswiadczam, ze zgodnie z moimi obserwacjami
wnioskodawca udzielil odpowiedzi we wszystkich podpunktach testu wiedzy bez pomocy jakiejkolwiek innej osoby /
jakichkolwiek innych 0sob i bez korzystania z jakichkolwiek materialow. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze sktadanie fatszywych

o$wiadczen lub sktadanie fatszywych dokumentéw na poparcie wniosku jest przestepstwem podlegajacym karze.
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Podpis rodzica/opiekuna

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna drukowanymi literami

Adres do korespondencji rodzica/opiekuna

Podpis wnioskodawcy

Imie i nazwisko wnioskodawcy drukowanymi literami
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