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Załącznik nr 6
WZÓR ZAŚWIADCZENIA O UKOŃCZENIU

PRAKTYCZNEGO SZKOLENIA W ZAKRESIE ZAGROŻEŃ W RUCHU
DROGOWYM

Format A5 

…………...………...………....……. 
(miejscowość i data) 

...…………….……….…...…..… 
(pieczątka ośrodka  

doskonalenia techniki jazdy) 

Z a ś w i a d c z e n i e  nr ………./……….1) 

Na podstawie art. 94 ust. 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami 
(Dz. U. Nr 30, poz. 151, z późn. zm.) zaświadcza się, że Pan/Pani2): 

1. ……………………….……………..……………………..…………………………........
(imię i nazwisko) 

2. ……………………………………………………………..………………………………
(data, miejsce urodzenia i numer PESEL3))

3. …………………………………………………………………………………..…………
(miejsce zamieszkania) 

4. ….………………………………………………………………………………………….
(pozycja w rejestrze osób uczestniczących w praktycznym szkoleniu w zakresie zagrożeń w ruchu drogowym) 

5. ..……………………………………………………………………………………………
(numer prawa jazdy i organ wydający) 

w dniu ……………………..………............... ukończył(a) praktyczne szkolenie w zakresie 
zagrożeń w ruchu drogowym, o którym mowa w art. 91 ust. 2 pkt 1 lit. b ustawy 
z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami. 

..…...…………………….………....... 
(podpis i pieczątka kierownika  

ośrodka doskonalenia techniki jazdy) 

1) Wpisać kolejny numer zaświadczenia łamany przez rok jego wydania, np.: 1/2016. 
2) Niepotrzebne skreślić. 
3) Wpisać datę i miejsce urodzenia w przypadku osoby nieposiadającej numeru PESEL.




