
 
 
                                     Warszawa, dnia ………………… 
 

Dyrektor 
Wojewódzkiego Ośrodka 
Ruchu Drogowego 
w Warszawie 

 
Karta zgłoszenia na szkolenie dla kierowców narusza jących 

przepisy ruchu drogowego 
 

1. Dane osoby zgłaszającej się na szkolenie 

Nazwisko i imię  

 
Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

 
Imię ojca  PESEL            

 
Adres zameldowania  

 
Województwo  

  
Komendant Wojewódzki Policji wła ściwy ze wzgl ędu na miejsce 
zamieszkania w rozumieniu art.25 Kodeksu Cywilnego   

 
Nr telefonu kom.  Nr telefonu praca  

 
Nr prawa jazdy  Kategorie  

 
Data wydania*  Organ wydający  

    
2. Data uzyskania prawa jazdy po raz pierwszy:  

  3. Zgłaszam swój  udział  w  6-godzinnym  szkoleniu  dla  osób  naruszających  przepisy  ruchu 
drogowego, organizowanym przez WORD Warszawa w dniu 
w godz. 1400-2000. 

 
 

4. Oświadczam, Ŝe zapoznałam/em się z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji z dnia 20 grudnia 2002 r. w sprawie postępowania z kierowcami naruszającymi 
przepisy ruchu drogowego (Dz. U. Nr 236, poz. 1998 z późn. zm.) oraz Regulaminem Szkole-
nia obowi ązującym od dnia 1 grudnia 2008 roku . 
 

5. Załączam dowód wpłaty w wysokości 300 zł (słownie: trzysta złotych) na konto 
Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Warszawie, ul. Odlewnicza 8, 03-231 Warszawa 
nr 70 1240 6074 1111 0000 4989 0158. 

  

 podpis wnoszącego podanie 

  

Potwierdzenie wpłaty przyjęto dnia  

 
Termin szkolenia wyznaczono na dzień  

   

 podpis przyjmującego podanie 

* - data wydania aktualnego prawa jazdy 


