
……………………………………. 
Data i miejsc 

 
Zgoda na wyjazd dziecka za granicę 

 
 

My, niżej podpisani: 

…………………………………………………., urodzona dnia:……………………………., 
              (imię/imiona i nazwisko rodzica/opiekuna) 

o numerze PESEL:………………………, legitymująca się dowodem osobistym o 

numerze:……………………, zamieszkała pod adresem:……………………………………… 

 

…………………………………………………., urodzony dnia:……………………………., 
              (imię/imiona i nazwisko rodzica/opiekuna) 

o numerze PESEL:………………………, legitymujący się dowodem osobistym o 

numerze:……………………, zamieszkały pod adresem:……………………………………… 

 

wspólnie oświadczamy, że wyrażamy zgodę na wyjazd naszego/naszej syna/córki1: 

…………………………………………………., legitymującego się dowodem  
                       (imię/imiona dziecka i nr PESEL) 

osobistym/paszportem2 o numerze:………………………………………., zamieszkałego pod 

adresem:…………………………………………… za granicę Polski do ……………………. 

w terminie od …………………… do …………………………, pod opieką: 

……………………………………………, nr PESEL:………………………………………… 
    (imię/imiona i nazwisko osoby, z którą dziecko wyjeżdża) 

legitymującego/ej się dowodem osobistym/paszportem o numerze………………………….., 

zamieszkałego/ej pod adresem:…………………………………………………………………. 

 

Jednocześnie wyrażamy zgodę na podejmowanie przez: ……………………………………… 
                                                                                            (imię i nazwisko osoby, z którą dziecko wyjeżdża) 

wszystkich niezbędnych decyzji dotyczących naszego dziecka, w tym także tych mających 

związek z ewentualnymi diagnostyką medyczną, leczeniem czy pobytem dziecka w zakładzie 

opieki zdrowotnej. 

 

…………………………………. 
(czytelni podpis rodzica/opiekuna) 

………………………………….  
(czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

        

 
1 Niepotrzebne skreślić. 
2 Niepotrzebne skreślić. 



 

 

 

 

 

 
 


